A‘Lsisﬁenmal ide ia pmvmwa de BaeposAgzes

La Plata 29 de ma 70 de 1980

Visio lo actuado en el e:tncawzﬂte nlimero 2914 5.396/979 v 1o
autorizacion otorga ada mediante la instruccidn namero 1771, articu
16 10 anartado 5.1. de la Junta Militar; en ejercicio de las facal~
?es legislativas-por. ella” conferidas, el Gobernador de la pmvm
BlLenos Alres, sanmona ¥ promulga con fuerza de—

LE v:

12 Eamﬁcanse los convenios fir ‘mados. entre el Instituto de
é'hr‘o Asistencial de la. provincia de Buenos-Alves ¥ el Insti-
Rews 6n Sccial de la provinecia de Corrientes, g los dos (2)

mes de octubre de mil novecientos setenta y ocho; el Ins~
le Previsién Social de: la: provinecia de Mislones;a. los dos (2)
el mes de mayo de mil novecientos setenta y.nueve; el Insti~

. Obra. Social -de la provingia-de: Entre Rios, a los veinticua-

dias del mes de mayo de mil noveclentos setenta v nusve;
zmto de Asistencia Social para-FEmpleados Plblices de la pro-

de Formosa, a los treinta (30) dias del mes de julio de mil
lentos setenta v nueve; el Instituto. de Prevision 'y Seguridad
s:ﬁe ial de la provineia de Tucuméan, 2 los trece (13) dias del mes'de
stismbre. de mil novecientos Setenta.y nueve; &l ms’civeo de Obraf
social c_cl Empleado Provineial de la provincia de Santtaﬁo del Es-
tevo, a los veinte (20) dias del mes de setiembre de mil novecientos
setenta v nueve; el Servicio RMédico Previsionzl de la provincia de
o Pampa, & un (1) dia del mes de marzo de mil novecientos se-
lenta ¥ ohueve; el Instituto Provincial de Previsién Social de Cata-
maica,. a..10s diecinueve (18)-dias .del. mes. de abril ‘de’ mil nove-

‘Fémw pr ovmma de C‘hubut a.los tlece (13) dlas del mes de or'-[

! de Ccub»e de- xml novecientos se’cer\ta v ocbo, el Ir\stl’suto
sial de Seguros de la provineia de Salta, o un (1) dia del mes

, 20 'de mil novecientos seterta v nueve; el Instituto de Se-
_ gwos de la provincia de Jujuy,. a un (1) dia del mes de marzo de
zr’il novecientos selenta y nueve; la Dirveceidén de Obra Social de g
g de San Juan, a un (1) dia del mes de marzo de mil no-.
_ veclentos setenta vy nueve; el Instituto Autarquico Provincial de Qhra
Soeial de Santa Fe, a un (1) dia del mes de enero de mil novecien-
_ tos setenta’y nueve; el Instituto Provincial de Obra Social de La =

os.getenta. ¥ nueve; el In st.tuto de: Seguridad Social y Segures -

_ Rioja, 8 los'quince (15) dias del mes de octubre de mil novecientos

selenta v nueve v el Instituto de Previsidn Socigl de:la provineir
del Chaco, a los freinta (30) dias del mes de octubre de mil noy
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ntos setenta y nueve, todos ellos sobre reciprocidad de los berne-
sicios médico-asistenciales a ‘los afiliados pertenecientes a las mis- .
mas y cuyos textos- que se agregan como anexos, forman parfe m— :
egrant e de la presente ley. :

A .90 Cumplase,. comuniquese, publiquese, dése al Peoxs’sro ¥ ‘
“EQ?et‘h‘l oficial” y archivese.

SAHTTJEAN,
J. K. DE USTARAN.

. Registrada bajo.el nimero nueve mil qulmemos treinta v s2is
(g sﬁ)
B. M. Rimﬁlﬁaz.

Ea-lg cludad de La Plata a'los dos dias del' mes de ostuove del’
afio de mil novecientos setenta vy ocho, entre el Instituto de Obra
Midico ‘Asistencial: representada’ enesteacto’ por su- interventor,
doctor Jorge Héctor ‘Andrade, por una parte’y por-la otra el Insti-
tuto de Previsidn Social de Corrientes, representada ‘por su inter-

ventor, don- José Domingo Hermida convienen: en celebrar el pre-
sen‘%e convenio “de -reciprocidad “Ad referendum” de su’ aprokacicn
por los repectivos. Poderes Ejecutivos provineiales, y amstaaa a lust'
siguientes clausulas:

PRIMERA: Las- Obras Sociales firmantes -se obhgan a. prestar
reciprocamente con iguales alcances que a -sus afiliados v sujeto a
las condiclones establecidas en este convenio, los beneficios médigo-
asistenciales.a los afiliandos pertenecientes a las mismas, estable-

. ciéndose con  caracter uniforme las siguientes categaorias de Vbene—
 ficiarios:
a) Afillades con reSci neia en exbrafia 5mxsémmcn' s aguel
que tuviere. su domicilio habitual o fije su résidenicia. fuera
de su provincia de origen por mas de seis meses:

Boletin Oficisl 17=86=80



e clrcunsianeialmente se.
urisdiceion de la hra Soclal ignataria que.
de origen. :
ies: BEs aguel a quien la Chra Somal de ori-
geﬂ ey "fia icios para-su atencibn a. la otra Obra Social
pArg: gu e, presten los servicies gue por sucomplejidad

sulie o 3 ealézz& 1 log Disgio “

n tramsiter Hsaguels o

Afiliades etn resz,; ncia en ex%mn j risdic
jazed 1l.mrn rmeairien
tes .u,dob p vilg, Cb a

v esta categoria v las
‘*ife‘zia gmarén

s Ob"as Scualﬂs :
sciales conforme
e el particular
J. 258 p‘ce.

zm Ias norm—

siial,

AEsYchal

2l uso de los ser-

1o hayan cumplimen-
nisma’y cuentén con

a por la misma, '
Zocial prestadora . esta

su regists en la A
categori 405 deberd presentar la siguiente documentacion:’

a) ~i’cl“'a, ce 1:1ra5n,n usada por la Obra -“’203731 prestadora, con
arlon de su condicin de beneiiciario. de la- CbraSo-
'an efectw da por la misma. - -

iente

sieil! o e'xme 1do DO : utov‘rﬁad conr\petemu.“‘“



12 Obra Social de su
po familiar gue tuviere g su
0s 0 puedan mcorpmazse ae

§ giterenzisg me en menos puch

e e;*able:m Gicha Cbra '%‘cmal en la

s beneficiarios o la Obra
gida~de su eondieibn de
BN connep’code pago-por
nefigiarios "aaneridos con-
chligaga’ a gnar #'1a Obra
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ote eada Wno «de eiios, una suraa mensval equi-
sorter total que fija-para los misfmos-en la Obrg Soetal
A Los importes resvl»aﬂtes ae: aele’*o a o mmba&o en

1, kY

1a classula anterier dene«ag ser- akonados por-mes vencide, antss
del diez (10). del mes: sigul qued : obuvaaas las Obras So-
‘c‘:ﬂas pgz.ata*‘ms‘a 1eun,t' [ seon el pago. la néming

monto  correspondiente a

Los servicios prestados en
lg Obia Social gue-los pres-
cio de gue la. Obra So-
iciario-posibles diferen-

UND;«JLJIMA:‘ Afiliados en tvés
virtud de este gonvenio serén pagades-a
tara en acuerds a sus les; sin p
cial de opigen pr %e“?a a reembelsar a
cias.en las prestaciones.” .

,_.
o I

afl
el

tos afil

des, i) -
la Cs*a L,cc,al ci origen acw@ﬁaada
lez 'y autenticidad aa éste docy

sentacmnyce 11 redencial ¢

AT T OB Bobidl gue  preste 16s servicios fae-
turaré mensughrniente los mismos, conforme a-los aranceles vigentes
én su tercitorio y la Obra Social de origen se obliga,a pagarlos én
un término no maycr de sesenta (60) 'dias,“a contar desde la fecha
de recepcién de la. documentacion respectiva, de no mediar por par-
te de la Obra-Social -de origen la. correspondiente observacién’ for-
mulada- deatro ‘de los treinta (80) dlas corridos desde-su reécepcién.

o
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DECIMACTARTA: & ivadas: La- Obra Scecial de ori
gen podrd solicitar a 1a~ otra  Obra. Soc 1 la atencion de: sus afilia-
dos en caricter Qe derivados, en ‘ua-*to no.cuente con' el nivel de
cornplejidad asistencial requeride para el caso y siempre que la pres-
4acidn de-gue .se ‘L-ate no m.eda, reahvarla la Ob’a Social mas cer-

ot

In las categorias en que el régimen de pago
nte o tra 1.sferezicia de sumas eguivalentes a los
> ‘os oez stieiariss y/0 retenciones de los mismos, si al afi-
iciax por‘cualah razén 10 se le reconociesen’en sy
le origen aportes y refencicnes, deberd ésta traﬂ.afeur
cial prestadera- el Importe total-eguivalente gue corres-
ado titular. ¢ mobive en cuya consecuencia es uvws
eneficiarior :

Bara bum“% T

&
@.
2. ;”x“

los-easos da justi~
~OhraSoclal pres:
j To- 0. jurisdiccién.
DECHT ATCTATA L Bste convénig: . una vigencia de un (1)
_afio, siendo su renovacifn automatica de no mediar denuncia ex-
 press con un mes 48 anticipacidn e su vencimiento.

A
£

, ¥ convenio eutraia en vigencia a partir del primero de octu=
bre de mil novecientos setenta v ocho. g

7. Emre Téator Andrade
Interven
IO MLAL




ANE@U 1‘
R.ETT’/:B PARA ACCHE&R A. LOS
5 DE RECIPROCIDAD

2) PARA LOS AFILIADOS CON RESIDENCIA EN ,EXTRMA?
 JURISDICEION: , f

 Instiiceione vedencial ha}n—

Yitante de-la Obra Seosial pres

acidn & pressatar:
do*“a debm%menin certificads al
cial 4\9 Oflgen
ma 101« pv obfz mr-u Ge vmcvlo en caso de tener
fares  a ccu@o (certificado de umtumomo, nagi=

niento o libreta de mabrimonio). :
— Constancia del Gltimo haber percibido.
—-Cxeaencml de la, CObra Social de ongen

i o de domicilio “expedido por autoridad com-

Ficha de afiliacién e_,kuso para la Obra Soscial presta--
dorso pm la Chra 50~

ite ad:m- :

t1a1 ‘e ia Obrd Scmal pLestac{ora

¢) Por sestion  del aflhaao interesado ante la Sede Ceén-
tral d 1a Cn“a “social prestadora o sus delegawones :

en el inferior de la Provincia.

co’

eile m» i‘ :}’z*a’%ii %az’:%e:

_"odclo que por separado se
i valxdez acompanada del

el mgf‘es@ dé 14 documentacion aflhatoma.

b)Y PABA DOS AFILIADSE BN TRANSITOY®

ot

Les afiliades de la Obra Social de origen, en transito en ju-
risdiceién del I. O M. A. podrén utilizar los servicios con-
Vbncos ‘crando - razones de. ulgencia determinen su inter-:
naeion o hagan’ 1mprescmdlble su .asistencia mmedxa’ca por
aect aentes o eclrcunstancias graves . 1mprev1s;b1es deblendo ;
«pzesx,ntalse ante 1a, Sede: Central del I. <O M AL o cualqme« 7
13 de’ sus ‘ Qflcmas que hagan sus veces en
Capxtal Feaeral o m’cenar de la. provincia de Buenas An‘es,
2 fin de solieitar la, extensmn de la “Autouzacmn vaxso—




c)’

@ma Sgelal-de

a b .a::x!e su: auencvoﬂ con c"u*go al Tpsqxﬁmc Laf
sidn de la “Autorizacién: Prov 1503'1"", se xeal zZara pre—‘
‘f,ﬁ_‘{}hl’ﬂﬁu hs;on c}eiq siguler

v ratasdel documento d‘, zdﬁhudaa

z:rteicié*i se ‘éfectla ante cualqulier delegacmn
COMLUAL w oficing’ n 'mm sal ‘que Hace SUS Veces;
telegraficamente o'en su defecto en. la forma
Spidade cc*rm"zmﬂacmn 2 su° alecance, -proporcionar:
‘tos” del nteresac‘o v los conespondientes a la c¢re=
“gue possaa la Se"xn gentral del Instituto.
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D
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4718 Cenmai, ‘por inter -,eJm ‘de 1a Direccién: Afili a«
N eis) utilizando el servicio oe radiogiama oficial solis.
sitara a Ia Cbra-Soclal de origen confirmacién del esta-
doafillatorio del recurrente j aceptacion del servic cio.
B : ziremos’ del punt
‘ e cmnumcac:ou
del I. O M. Alactuan
: 12 “Autorizacién’ Pro
ot eory emomer Ta atencién o.el arie, por ’lab"“
cesado o Suspendido sy eondmm’ 'y siempre-de
“cm_férn,idai'con lo“ix *?'orm do ‘por la ‘Ohras Social de oti-
T ectuard la corfespondiente comunica~
) fel s . ME A para informacién al
interesado, ya. que en’ esfe casu no debe emitirse la cita~
da auto‘:.:zamon.
PMUA LO:; A ILIADCS DERIVADOS: :

Reglas Lnprescindibles parz los-a

1. Carta de
Social‘de
— Datos pe-
— Misero . de. cam




2. Documento de identidad.
3. Historia eliniea del medzeo tr

. pcopsele

ata,g;ej en el ‘mediof que.

Carné ueaenual ‘
Obra- Secial. de origen. con el couebpondlmte il het mc‘—‘
tuahzado f

6:.Los. avlwaacs derm 308, p7 evio al uso:de 1@.3 servicios, de=

: beran p;eseﬂ.ta“se enla- ede Central ‘de: Ia Qbra Social
a 1a cual- es dellva'?o o-en-la delegacion gne ésta pueda
tener en Capltal Federal o interior de la Provincia, para.
su identificacidén y conslguleate ‘autorizacion. :

En la ciudad de Posadas, Misiones, a los dos (2) dias del mes
de mayo de mil noveclentos setenta y nueve, enme el Insn tutode
Obra Médi Cu Asigteneial de J*OV.lﬂLlCl de ‘Buenos Alres, tep resen- i
tqdo en .este acto por su-interventor doctor Jorge E éctor Andrade;
por: ung partey pot laroteg el ms‘cxtato de Previsisn: Social de M
siones; representado nor su miterventor don Sanl uu}ﬂhrb, eonvie-
nen: encelebrar el presexie coavenio de xemp* 7
durm? de- st aprobaciGn per ‘los Poderes B ,ec*
ajustado alas: siguientes clausulas: T

~PRIMERA: Lag ‘Obras’ Sociales fu"maptes se obligan a pv"e‘sbar
reciprocamente’ con 1gualeb aléances que-a~<sus afiliados 7 st
las.condiciones est‘wblecwaas en- esfe convenio-los beneficios médico-
as%wnmales a los ahhados pmb necientes. g las-mismas;, esmblﬂ—
‘cwencto con camcter umf -lag 51gule~1tes a,ategm‘as de bene-
{4f1c; rios: e
L a) A‘si'ﬁa s - €on XS 1{";?21;‘"24 en. ,extxana i ns};ccxan. CEs” aqunl

‘oa.e tu-'iu:e S'Ll domicilio‘ nab ual o fije su Iealde“ﬁ‘a r’e«a ¢

i ?‘de su p.amn”"a Qe origen- por mas de seis me
: quel quL cu’cu*ls‘r




se le presten los servicies gue por su compleiidad resulte im-
posible’ realizar- con. los propios [ contratada‘s; -

0N Yest s‘iencm e_n extrafia
) rna cunlesquler

TERCERA:

ios asxs’ieﬂc comorme
i rse so‘“"e e ’

f?a’d.

7 ala S‘.‘;
5P e T ey
cLL;La,GOq

’cn u S'm& p01'~19

ao Fe dokmczla v_{perxc por
glameéntatia actnslizada c’e

%) 1e*emua po' LA Cb)a Zocial

”““‘?F"f‘“\ﬂﬁ' La a la Obra Social de su
i fa'fmliar ave ‘

;:'uau,s 0 puecan ingorporaise de

en.

poract én voiuntavia de

bea';v_+ci£a1‘io directo. ‘ R




COTAVA: Eﬁ aﬁha o 'wdhermo a la

L’N

E‘a Vene:
gadas ]as

prestados en
-'fa SO ial b;..fe Ies press
de gue la Obra Social
sibles . diferencias

de origen L
en las prestaciones.

DECIMASEGUNDA e

- k6§ afiliadds) 15 Cbra ‘;ocxal p eotadora exigir ey
sentaeibn de lascrédencial “de 1a ©bra’ Soual de orige

siendo ‘"esponsasle ae Ia vahdnz v ‘autenticidad de este i
DECIMATERCERA LE Obra Social “ghe’ preste los servi

W
turara mensualmente 10& m os, conforme a los aranceles vige
en su territorio yila ‘Ghis

Social de origen se obliga a- pagarlecs en un
e"mmo nq mayor de sesenta (6 ) d1as 8 contar des e la fecha de

v

o
[CERcrns
23

va‘és‘s"- La' Ghbra Scmi'al de origen’
ial-la atenciénde: sus afiliados en
cue e'*con el nwel de camp1e31dad'




¥ “eategon > zg el régimen de pa ﬂs
‘aa csnablwua mediante: : cia aa sumas ‘eguivalentes a los
aportes ¢e 1os Leneficiarios y/o retenciones de los mismos, sioel afi-
Hado beneficiario por cualguier’razén no. se le'reconociesen en su
Obra Socigl de‘origen aportes v relenciones, deberd ésta transierir
3 la Obra Sosial prestadora el importe equivalente gue correspon-
diere-al afiliado titular o motivo en cuys’ consécuencla estuviere in-
corporado el beneficiario. :

TECTH

EALY

sotente en o dos 10° casos la justi-
ue pertenezca la Cbra Social pres-
mn er’otlo fuelo s} JhllSdl"ClOﬂ

i
tadora eon e;:n;cm re-

afo, siendo su reno: ‘auu aufo z’z’tiea de no m’e&i@r deviuncia ex-
presa-con un mes de anticipa én 2. su vencimiento.
El convenio elma, e¢n vigencia a partir del 1® de enero'de 1978

el

diligenciamiente de la ¢r edem}ial habi-

Secial prestadeora.

1. Docuraentacitn a preseniar:

— PFicha de afiliacién en uso para la Obra Social presta-
dora, debidamente eertificada al derso por la Obra So-
cial de origen.

— Documentacion probatoria de vinculo en . caso de tener
familiares a cargo (certificado de matrimonio, nagi-
miento o libreta de matrimonio).

— Constancia del (ltimo haber percibido.

— Credencial de la. Obra Social de origen. )

— Certificado de  domicilio. ez p\.’hdo va autoridad com-
petente. .




o

2. P”cew mmienic administrative afilitorie: El tramite admi-
te tres posibilidades: ; o
2) For gestién de.la Obra Social de origen ante Ia Sede

Central de la Obra.Social prestadora.

k) For gestidn de la delegacién que la.Obra Socisl de oxi-
gen pueda tener en Capital Federal ante la Chra So-
cial prestadora.

¢) Por gestién del afiliado interesado ante la  Se d Cer
tral de la Obra Social prestadora o sus delegacis
el interior de la Provincia..

3. edencial habilitante!

—La crede: e modelo. gue por separado se
adiv Ma,y Gnicamente tendrd vaildez acompafiada del
compv ob’m&e que acredite el pago del mes en curso. ,
j stribuclé o misma via utilizada para.

én afiliatoria. :

&
&
aQ
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&
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Cbra: So 0191 de origen, en trénsitoien
;. () TV}. A;-podr ubilizar los servicios con=
S c;,za:ndo razenes- de-urgencia - determinen su:interna-

imprescindible su asister cia inmediata por acei-

nstancias graves imprevisibles; dehiendo presen-
: el 1. 0. M. A. o cualguiera de sus
hagan sus veces en Capitdl Fa--
] a de Buenos Aires; a fin de soli-
vizacién Proviseria”, orden mex
>10s pr es’tadmes procederan g brindar-
11 ush* t0. La extension de la “Au-
zard previa cumplimentacién




1Bl beneiicigric de la. Chra \,03;91 derorigen deberd prasen -0
‘tor-ung certificacitén expea:oq por el me'*’co o semn cio de
la: Obya: Social prestadar
ite la- necesidag de,
- rrespondiente. V
2. El interesado debera més  acreditar su .condicién
heneliciario de la Chra Spcial de 04 igen mediante 1z
sentacidn de la respectiva credencial de afiliado a-lg n
ma, 0 en su deiecto, aportando sus daics-personales
tos del documento de identidad. 3
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ate::clon CO-

e
n
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resentacion se efecta ant
A. A, u oficina munie 1a1
elegraficaomente o en su
l'épi"'a de comunicacién a s 91

fel
@
=
[
ok

gue posea a'la qede Centr al gel I.nstituto‘«

4. La Sede Central, por intermedio de la Dzrecc*on
ciones y utilizande el servicie de radiog
tard o la Obra Social de origen confirmacidn
afiliatorio del recurrvente y aceptacidn del serv

mados 105 ex zrsmm del pund
r4 la pertinente comunicacidn tele ?
1o oficing del I, O. M. A. actuants, a fin
a-expedir la “Autorizacidn Provisoria”. .
orresponder la atencion del benef\c;amo por _haber cesa-
do o suspendido su condicién de tal y siempre de confor~
midad, con lo informado por la Chra Social de en,
también se efectuard la correspondiente comunic :
la oficina del I. O. M. A, para su informacion a
sado, ya gue en este.caso 1 0 deLp emitirse. la citads au=
torizacion. y

¢




.) PARA LOS AFILIADOS DER

4 .,Aescmfshes Bacs

bra. Social de erigen. ; ;

Cmm de presentacién emitida por autoridad de la ©

ocial de origen donde conste:

—-«D".bGS personales del afiliado QﬁLV 130,

— Nhimero de carné del mismo.

;. Documento de identidad. |

. Historia clinica del médico tratante en e1 medic c1 e acon-

seie su derivacion, :

.- Dictamen . del médico supervisor de la Obra Social de ori-

gen gue certifigue la necesidad: de derivacidn. -

. Carng -credencial - del. sfiliado - derivado, otorgado por la

ObraSoclal de origen- con el corréspondiente ticket ac-

tualizado. : )

: Los-afiliados derivados, previo al uso de los servicios, de-
heran presentarse en Ia Sede Central de la Obra Secial a
la cual es derivado o en la delegacién que ésia p?eda te-
ner en Capital Federal o interior. de la Frovincia, para su
identificacién. y consiguiente autorizacion. :
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esteacto por s
v por la stra
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_ Eios, rex

de Wn’ure
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rieto g

beneficios médica
misy nas estab‘emmn-

1 a m,ker' 19
Sn o la otra Chra Soc
2 por su comple

alizar con los preples o conbratados. (Ane Iy

sible ra
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ol en e

;aqa 31’1'@51@@:&1. Estos
a1 lOS pod? an utmvar nor n vimente cquwerf’ de los servieios
ciales sumfmswados por la Ghra Oezal signataria del presente,

a1 urisaiccion residiers sujetandose a las nermas y madahda

s de trabajo gue la misma tenza e -’“Ie:uia bara, e;eumvz?m las
65 cacmnﬂs que brinda: . /

sta cat 'lgon'1 v 1&3

52 ) . enlo sucesxvo ,ino € Y
5e los derechos 'y entatan suget a-las o‘ahgacmaes que determman
las normas legales vigentes pard cada una de 1as Obras Soc1a1e,>g
actantes, las que les prestarén sus serviclos asistenciales coniorme
esas disposiciones y las que pudieran dictarse sobre el paz’tmulaz

‘por sus respectivas autoridades mientras dure el presente.

«

0

CUARTA: Las entidades signatarias intercambiardn: las néminas
completas .de. los. afiliados :direcios e indirectos con residencia en
jurisdiccién de la otra entidad, como asi también las altas y bajas
que se produjeran en forma mensual

QUINTA; Los heneficiarios tendrén derecho al uso de los servi-
cios de la Ohra Soeglal que los adhisra, cuando hayan cumplimentado
toda la documentacién afiliatoria de la, misma v cuenten con’la res-
péctiva credencial habilitante extendida por la. misma.

SEXTA: Para su registracion en la Obra Social prestadora eqta
categoria  de: afiliados deberd presentar la sigulente documentacion:

2y Ficha de afiliacién usada por la Obra Social prestadora, con
cectificacién de su condicién de beneficiario.de Ia Obra Somal
de origen, efectuada por' la misma.

‘b)- Certificado de domieilio: expedido. por autoridad competente.

¢}y Credencial reglamentaria actualizada de la Obra.Social de
origen- que sera. retenida por ia- Obra: Social prestadora.

Tl procedimiento afiliatorio y los requisitos para la obtencién
de credenciales de ‘la Cbra Social prestadora son Ios establemdm
en-el Anexo I que forma parte del presente,

SEPTIMA: La adhesion de este afiliado a la Obra Soclal de st
domicilio comprende también la del grupo. familiar gue tuviere a
su cargo 'y que se. encuentren incorporados o puedan incorporarse
de acucrdo.a la norma de Iz Obra Social de origen.

En igual sentido se proceders con la mbozpommon voluntaria
de terceros a través de beneficiar! o, directo.

}.J.
r
o

o
o
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3}"3v_ Vi Ta adi 61 de e$f° txpo de benenclamos a Ia‘f Obra .
Social Ge su res cia. mo implica la pérdida de su condici¢  de
afiliado a ls Chra Speial de origen la que en concepto de paz. por‘;
las prestacio rue se brinden' SUS beneficlarios adheridos con-
forme - a L:. isfo ‘ent el presente;queds obligada 3 girar a la
Obra So dora,-por cada uno de’ ellcs, una suma mensual

11 a1 5
equlvalmz al aporie total que uJa para los-mismos en. Ia, obrag

Socml de origen.”

z}portes resultantes de acuerdo a lo indicado en

la.-cldusula an ran ser: abonados por-mes vencido, antes
del ) 030 iente, qusdando oblizadas las Obras So-
Clalco s 1A 3 *--:‘ 1’“61181"11‘.218‘”1‘[6 con el pago, la némina

con especificacién. del monto correspondiente a

n transite; Los- servicios prestados en

rencias en-las prestaciones.:

DECIMASEGUNDA: Para el otorgamiento de brestaciones a estos

afiliados, la Cbra Social prestadora exigird al reguiriente Iz pre-
sentacién de la ecredencial de . la. CGhra Social de orige

igen actualizada,

siendo ésta responsable de -la validez y au’cenmmdad de ~este
documento.

DECIMATERCERA: La Obra Social que preste los servicios fac-

turara mensualmente los mismos, conforme a los aranceles vigen-
t°s en su territorio y la- Obra Social de origen se opliga g pagarlos

en un término no mayor de sesenia (60) dias, a contar desde la
fecha de recepcién de la documentacion respectiva, de ne mediar

por parte de la Obra Social de origen la correspondientes obsServaci6n .

formulada dentro de los treinta (30) dias corridos.desde su recepeién.

DECIMACUARTA: Afiliados derivades: La Cbra Social de origen

podra solicitar a la otra Obra Social la atencidn de sus afiliados

en caracter de derivados, en tanto no cuente con el nivel de com-

ple*ld'\d asistencial requérido para el caso ¥y stemipre  gue Ia pres-.

tacidn de que s
cans al lugar del domicilic del afiliado derivado.

1 pagados & la - Obra Social que los

3 U3 aranceles; sin perJulcm de aque la Obpra
Sccxal de o ;Oen Bros eda a reembolsar al beneficiarig poslbles d1fe- ,

e trate no pueda realizaria 1z Obra Social mas cere



DRCEMAGY UINTA El-afill
va Socisl pre uadorﬁ sin: per; ir p terior:
l«l < entidad; si correspondiera. La O

. a,1 prestadora Zactu-
cara o8 la.de origen; las prestaciones: bermcma brindados enla
parbe 1O aicanzada ~por los‘, coseguros. pagados por. el afilizgdo
‘bsneumarm SRR O R RIRh TSI R e E e e

' DED"\MSEXT‘A' En las categorias en gue el régimén de pagos
e establezea mediante la transferencia de sumas equivalentes a los
aportes de los - beneficiarios y|o ‘retenciones de los mismos, si al’
a&"iliadb beneflclario por cualguier razén no se’ le  reconociesen. en
‘su Opra Social de origen apories y rebenciones; deberd ésta trans-
ferira 1o Obra Soclal prestadora el importe total eguivalente que.
correspondieres al afiliado titular o molivo en cuya consecuencia
estuviere incorporado. €l beneficiario.

DECIMASEPTIMA: Sera compstente en todos los casos la dug:
ticia ozd‘nau de la: Provincia-a gque.pertenezca la Chra Scecial pres-
tadora con expresa renuncia de cualguier otro fuero.o jurisdiceion.

DECIMAQCTAVA: Este convenio tendrd una vigencia de 'un (1)
afio, siendo su renovacién automética de no mediar denunecia expresa
con’un mes de anticipacién a su vencimiento. S :

El convenio entrara en vigencia a partir del 19 de nov1em;3re
de 1978. ¥ .

By Envigue Cavlos J. Greca Dr. Jorge Héctor Andrade
Presidente . Interventor (I.)
I.O.8. P.ER. "I.C. M. A



ANEXO I

PEGCEDEMEMN’E‘G ADMINISTRATIVO PARA ACCEDER A LOS
BENEFICIOS DEL C{)NVENIG BPE RECT IPROCIDAD

a) PA'D\A u’\% AFILIADGS CON RESIDENCIA EN EXTRARA
JURISDICCION:

FaCNY

Instruccionses para el diligenciamieuto de la credencial habi-
litanie de la Obra Secial Prestadera,

1.

Dosumentacién a presentar:

—Ticha de afiliacién en uso para la Obhra Social Ple.ata,- .

dora debidamente certificada al dorso por la Oura 8o~
cial de Origen, ’ i

— Deocumentacion probatoria de vinculo en casc de temer
familiares a cargo (certificado de mamrnczo, nasi-
miento o libreta de matrimonio). :

— Constancia de Ultimo haber percibido.

—- Credencial de la Obra Social de origen.

. Progedimiento adminisirative afilisiovier Hl tramite ad-

mlte tres posibilidades:

-a) Por gestién de la Cbra Social de Origen ante 13 @bra

Social Prestadora.

h) Por gestibn de la Dele g \cidn gue la Cbra Social de
Crigen pueda fensr en Capital Federal.” :

¢) Por gestion del afiliado in eresado ante la Obra Sogial
Prestadora.

. Credencial habiljtante:

— La credencial responde al ;ﬂCQClO gue por separads se
adjunta y unicamente tendra validez acompafiada del
comprobante que ac::echte- el pago del mes en curse.

—La distribucién serd por la misma via utilizada para
el ingreso de la documentacion: afiliatoria.



PARA LOS AFILIADOS EN 'IRA"I‘:ZTO’

Lot afiliados de 1a Obra Social de’ Origen, en tlansmo en Jums-
dicci6n del T. 0. M. A podran utilizar log servicios cam'emdos ‘
cuando razones de urgéneia determinen su internacion o hagan ;
1mpzesumdlble suasistencia- inmediata poxr accidentes o eix-
_ eunstancias graves imprevisibles; debiendo 131¢sen+ar ante:
1a sede central del I.0.M. A: o'cualesquiera de sus delegacio-
nes u-oficinas que hagan sus veces en Capital Federal o inte~
pior de 13 provinciz de Buenos Aires; a fin .de solie citar la
extension de la “Autorizacion Provisoria”, orden mediante la
cual los servicios prestadores procederan’ a brindarle su aten-
cifn- con' cargo al Imstituto:

1o extension . de la “Aatouzamon PLOVISOLI“” se.realizara pre-
via cumphmemacmn wde losig iente:

1 El beneflcxa io de la Obia Social da Orige an dei}era pre--

‘sentar una certl ficacion expedma po; el l"’leilCO 0 se1v1c1o;
de ia Ohra Social Prestadova (. O L A) por la cual se.
acmahte la. n\,cew’“d, de ipir con urgenua da aLenr-mnl

. El mte;eqaco deberd,  adamas acredit tar s CO”Kdl"lO"l de
' 8*’16)".1‘1211‘10 de 1a Chra Social da' origen mamantaﬁ a pze—q
i6n ‘de la respéctiva credencial e afiliado a la mis-
"ma ‘0 en su defecto, aosrtando sus datc}s personales v
~aatos del documento de ; f
3. 811 plesentacmn se efacma wnto cualg {uisr de azacion délf
“I ‘0. M. A u Oticina 1 mmpzﬂ que haf‘e sus ‘veces, e"S’Laj
“debe “telégraficamente 0 en su defecio -en la forma mas
rapida de comurnicacién 'z SU alcdnce, pirop nar los
datos-del interesado y-los corresvondlentes ol eredencial
gue posea a la sede central del Instituto. - '
ha Sede -Central, porintermedio -de la. Dirsecién  Afilia-
ciones y-utilizando el servieio de radisgramas ofiélal :oli-
“¢itard la Obra Bocial ‘de’ brigen confirmiacién: del estado’
afiliatorio del recurrente y aceptacidn del sérvicio.

o

S

5. Confirmados 10s exi#'omcs dcl pw to anferior, se efec uara
la pertinente- comunicacién telefénica o telegrafica a  la
oficina del I. O. M, A, actuante a fin de gue proceda a

“igEpadir T YAittorizacién va soriga”. \“Para 8l ‘caso de ‘no

corréspender 1a atencidn del bened ficiar 10 por Haber cesado

o sdspenditio su condicidn de tal y slempre ‘ds conformidad

con lo informado por la Obra Social de origen; también se-

efectuarad la correspondishite” éomunicacidn a la oficina del

I. ©. M. A. para su informacién al interssado, ya gueen

‘este ¢aso- no (;e!}c e-mcn‘sb la citads O,mezacim d

Py



¢) PARA 1LOB APILIADES D&RK‘I LB0S: .
Raglas mxmese:zzmbies para ‘as a;?zha os dexivados nov la Gbra

Eogial de Origen. : -

1. Carta de presentacién emitida por autoridad de la Obra
-Becial de origen dondeconste: e
-— Datos personal‘es del afiliadp derivado.

—Numero de carné del mxcmo

. Documento de identidad’”

Historia elnita del médico tatanta én mlrmeﬁib Que acon-

‘seje sy derivaeidn.

Dictamen del médico superviscr.de.1a'®

gue cer’rﬁmue 1a Peuebl ?ri cEe d’

[ (]

[N

hra M:mal de-origen:

Chra SocmT de orzgen f*sn el ccm.spﬁndw te' tickel actua-

lizado.

¢. Los afilizdos derivados, previo al uso. de los servicies,
gebefan preseritarse enls sede éentfal de Ja Obra Social 2
la cual es derivado o en la délsgacion ‘que ésta pueda tener
en Capital Federal, para su - identificacion iy con'qgmente
autorizacion.

En la ciudad de ‘Formosa o los treinta digs de 1 mes de 3u110 de
mil novecienios setenua y nueve entre el Tnstitufo ds Obra Médico
Asistencial de la Provincia de Buenos Aires representade en este acto
por su Interventor Dr. Jorge Héclor Andrade por una parte y por
la ofra el Instituto de Asistencia Social para Emp‘ dos. Pablicos
de la -Provineia de-Formosa rep*e entado ‘por su “interventor don
Lorenzo Miguel Balbﬂl‘s convierien’ en ‘calebrar el pregentp ‘convenio
de resiproeidad “ad refererduni” “de su aprobacion ‘por los. respec-
‘tivos Poderes Ejecutives:provinclales iy ajustado a las mgmenbes
clausulas:




DIMERA: Las obras sociales firmentes se oblisan a prestar
‘aea,mente con 1gua1es alcanees gue o sus: afitiados y sujeto a

iciones establecidds en “es 'c’nvemo 1@; b neflm"skmedzco
” sta 'leclen—

“"b) Afitiados en tmmsr&o. Es aquel que mrcumtauma menﬁe‘
: Vcoptrare en musdmf:mn de la C’bra Social sxmatarxa qu’-‘

1o fuere la suya de origen.

¢) Afiliados derivades: Es aguél a quien la Obra Social de origen

envia para su atencién a la otra Obra Social para gue sg

lepresten “los servicios qite ‘por su complejidad «resulte im~

posible realizar conlos propios’ o: cotitratados. '

SEGUNDA: Afiliades con residencia en exirafia jurisdiccion:
E tos -heneficiarics podran -utili zar normalnleqte cuslquiera de

~Tes servieios aqsten iales swininistrades porils Ogra Bastalesigs storis :
‘del presente; en cuya yufsl}c@m residiers c‘raf‘ dese g las nermes
y modalidades de trabajo que la misma tenga:éstabec ,da pa‘-a efvc—
tivizar las presfaciones que. brinda.. .. G AT :

R
43




pres:,
10nEs y las du
dﬁvas sutoridads
Tas €n hé‘?’ €5
meS diy

ire 'el presene.
ambu Thn - los mominas
,dunua e

_:\,o Lcncm“ dez
a Tog hLV:--C D Amens
eiz--:.to e la- misma y cuentan- con
ante extendida por la misma.
én-enla Obra a8 ezl pristadora esta

'a‘ss'fe?'zt_a p”e rentay laosiguisute gotumentacion:

; sSfiliacién usada por la C©bra Scclal prest»adoya,
conceriifieacion de su enndroun de b::tm cizrio d3la-Obra
Socizl de origen, efe E

b} Certificado  de domic iho auto ad combeiznte

‘¢) Creden -wl reglamentaria Qe la ObLa Sodial-de origen gue S514

~oretenida por la.Obra -Social prestadora.

El praaedzmsto afilistorio vy los requisiroz para la okt ncidn
de ‘credesciales de la Obta ooczal prestadera son Ios StSLleuldGS en
exo I que foring Datte ‘Ggel presents,
E “MA La aahe@loﬂ da este gfiliac

in uorp rarse

.

“?“n 1‘71131 sent ,do g8’ pzo‘ee’dem con 'la ‘ineorpor ac .60 vcﬁuntﬁm :
de tercerss a fravés debenzficiario dirscto.



: acién del p‘ ‘S‘eﬂte, ‘ .
NO\ TENA: La adhesién de ettw tipo de benz ﬁcnlum a ln Ofbm
g c;al de su resxdencm no. 1mp ica h perdma de su cor\:hern d

m 2

.’:‘
CL
O
g
o
2\3
O
Heaz
=1
Ry
o
(o]
0
ibeds,
B,
Q..
(D
‘o
E
w
D
=]
¥ it
iy
Loy
=0
o
(9]
i3
el
15
13
o
(95
el
o
0
Q‘
f‘D
G
£
st
o)
¢}
%)
ot

s que se briﬁden a sv;s ben cn rios sdh“lmos con
ze sto en el presente, 1eda obLg da.a girar a la Qb M)
(mdorw pm mde uno de cllos una suma mensual equi-
a los Jnismos en la Obla Social

(CINIA: Los Importes 1"su1’ranteb de acusido a.lo mchcv*o en
la clausula anterior deberan ser abonados por mes vencido, ant s
del diez’ (10) del. mes 'signiente, qitedando. oblizcdas las obras So-
ciales signatarias 2 remitir mensualmeonte con el 'pago, Ja némina
de 1os ancrfantes con ‘espscificacidn del monto - corrospondicnte a
cada tno-de - ellos. :
UNDECIMA: Afiliades en tramsits: Los servicios p“es’cﬂdas en
thud de este convenio ssrdn pagades a la Obra Secidl ~gus 18
plestala de acuerdo 2 sus, uanceles ,;m pﬂ?'u; io cla qua 1a Obr

t‘aeifone‘s.

gstos & ;
presentacion de la credeﬁcml de la C’am go
lizada, ‘siendo - responsab’e de la validez y sutinticidzd de este
docuniento. * o
DECIMATERCERA La Chbra . Social ‘que preste los servicios
facturara niensualmerite los mismos, conforme a los arancsles vigen-
tes en su territorio y la Cbra Social de origen s2 cobligd a pagarios
en un término no mayor de sesenta (60) dias, a contar desde Ia
fecha. de recepcion de la documentacion respectiva, de no medisr
por parte’ de la Obra Social de origen la cowespondlente observ“-
éidvn fovr‘wmada dentro” de “los treinta (30) dias COI‘LI@O: desde  su
reeepelon
DECTMACUARTA: Aazhaws derivades: La Obra Social-de origen
pb‘dra‘sahc:mr a ‘la otra Obra Social la atencidn de sus afiliados
en cardcter de demvadss en tantc no buen s con el nivel ds com-
pleuoad asisteticial regusrido para el t350 v °1b:.1pr que 1o pre tan
citn de gie s& trate no pusda’realizatia Ta Obra Social mas csrcana
21 Hjgdr del domicilio del gfiliado derivado. ' =
DECIMAQUINTA: El afiliado pagara los ccseguros -vigerntes en
la Obra ‘Social prestadora sin perjuicio de requerir. posterior rein-:
tegio en su ﬂn‘mdad si correspondiera. La Cbra Social prrstadora

v1_¢1 de origen actua-

@




cturara a la de om an las ures‘tac%dnes Y 's‘e vicios brindados er

cerrespﬁag&eke al aulva, o tu,ular 0 rromvo en cuja. consecaenc:&a’ -
 estuviere incor,pa' do ‘el beneficiariol :
‘ DﬁC‘f?\ﬁ PTIRIA: Berd compe uez\te en todos los casos 1o JUS— :
1a, prwmﬁ-a a gque pertenczca 12" Obra  Sceial
g renunela Cde ehnlawier Oul“O fu°ro o }mls-— :

diceion, ‘

DECIMACDTAVAY Este convenio tendrd tina vigencia deun @)
afio;, stendo sy renovasién automiiica de-no Fﬂed‘c‘l‘ denunels enprt%ma
con un mes de antieipacion g swyencimie snto.. .

a
El convenio enirard en Vlger’c a a partir del 12 -de abril ge-1879.

iy, Eaz‘gerﬁié for Andrade
(1)

ESIDEN CIA BN EXTRANA

150 para 1n Obra Social Presta- ,
i ado, ak: aoz:co ‘por 1g,:@bra- Social ;

satoria de viney 10 en ca o-de tener
bif usda de mabrimonio; nacirnien-

1308 a“hav perf‘ib«%do‘ ‘
"Jfa Soelal de ovigens
nicilio expedido per anke

ridad com-



?,mﬁvwzﬁimmﬁéi El tram ite admzte‘

a) Por ges o de 13 Cbra Suc‘al de origen 2nﬁe la sede'i
central de la O*’Jza Social prestadora.

idndela ade aci6n que 1a Obra Sacz’*l de or*gen .

n Capital Federal ‘ante la Cbra Social |

c) :o' sz‘e t ion dcT afiliado-interesado ante la sede centla,l,‘
de Ta Gbra Social pﬂ‘eatudoga o sus de‘eg”cmnes en-el
interior de la Provincia.

responds . al maodelo. que por separado .
micamente  tendrd validez acompafiada
e acr redite. el pago del mes en Curso.

por la misma. . via utilizada para
umentacién afiliatoria.

RAN ST’"‘O

le-da Gﬁra Soeial . de ‘orivej en t*énsito en

TG0 MLoAD podran utilizar oy servicios con-
razenes:‘de urgencia determvnen ‘sw Interna-
~rimprescindible su  asistenciaivmediata por:

‘0 cus’u stancias . graves -dmprevisibles, deblendo
v sedercentral: del T 00 Mo A orcualquisra
u - eficinas que hagan sus veess en Capi-
oride la provingin de Buenog Airss; a fin
160 de lascautorizacién provisoria? orden
sérvicios prestadores prozederdn a brin-
argosal. Tustitutol Lo extensién de la
se realizard prevr ‘eumplimenta-

prese

4 origin deberd pre-
ida p3r el médico o Servicio

Ge i Obm“ﬁce;ai prostagora  (L.OWMYAY porila cual se



' f“acrechte la neceszdad de rembzr coq ulgﬂncla, la atenclon

3.8 1a pr sé«ntaeton se efectn
L 0sl O

¢) PARA LOS ‘AFELIAE&
para les afiliades

1.

Confirmades los ex

. Carné . eredencial :del 9f11x do. derivade, .otor

pomizante. .

Aeficina municipal qne hawe sus veees esta
debe o telegraficamente o0 en su-defecto en la forma mas
rapida de comunicagion a su alcance, propozcionar los da-
tes del interesado v los. esrrespendizsntes a..-la eredencial
que peses 2 la.sede central .del Institubo.

.-La sede-eentral.por intermedic .de. la. Dizeccién Afiliacig-

nes v whilisandg: el servielo de radiegrams oficial . solicis,

heré e la Obra Secial de -origen confirmaecion del estado

afiliatorig«del recurrente. ¥ seeptacion -del servigio:

emos- dal punto antexior;: se.efcetuara.
la pertinente comunicacidn telefonica o telegrafica a la
oficing, del I.OQ.M. A, actuante, a fin de gue proceda 2
expedir la “autorizacidn provisoria”. Para el czso de no
correspender la . atencitn del beneficiario, por haber eesadn
¢ suspendido su condicion de fal y slemap’e de conformidad
con lg infcrmaedo por la Chra Social de origen, también
se efectuara la correspondiente comunicacion a . la oficina
del I O. M. A, para su informacion al interesado, ya que

en este caso no debe emitirse la cltada auborizacion,

Carta de presentacitn e"mtzda por ‘mor;dzd de 1a. Qbra
Social de origen donds conste: ’

— Datos personales.del afiliado. derivado..

— Normergde. carné del mismo.

. Documento de &dezﬁudcc‘
. Historia elinica ¢

el médico tratants en-elmedio; gus geon-

sejessuaderivaet

. Dietamen del mé 1c0~31.1ver“7‘-=or de la - Obra - Seclal de

origen gque certifigue la cesidad de-Qerivacidn:
200 poY 1a

Chray-.Secial . de . -origen con . el CorreIpoi
acztua 1179,&0 ' ' o

.- Los- atiligdes .derivados, previo al use .de los. servicios,

deberdn presentarse en-la sede central de la Cbra Social
& la.cusl es dezivado. o en la delegacion que ésta puzda
te“er en Capital Federal o.interier de la Provincis; p:zm
su -identificacion v w‘mgt v*-ca auonzaclen

¥

iente ticket: -



Enla ciudad de Buenos Alres, a los trece dias del mes de seiism=

bre de mil novecientos setenta v onueve;-entre el Instituto de Obra

Médico Asistencigl, en adelante L.OM.A., representads en esie acto

por.su-Interventor Dy. Jorge }Ibc‘uor;Anmade, por una. parte ¥, por
la-otra Institulo Prevision y Seguridad Social de Tucuman en adelan-
te- Instituto repzesentada. por .su. interventor escribano Federico: G.
del. V.. Fromm, convienen. en celebrar el presente convenio de reci-
procidad “‘ad-referendum” de su aprobacién por los resps ctwos Do~
deres ejecutbives plOVlnfl"ﬂOb, v ajustago a las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las obras sociales firmantes se obligan a prestar re-
ciprocamente con. ignales alcances que a sus afiliados y . sujeto a 1as
condiciones . establecidas . en este convenio, los beneficios médico-
asistenciales a los afiliados pertenccientes a las mismas, establecidn-
dose con cardcter uniforme las siguientes categorias de benen-
ciaries:

a) Afilizdes con residencia en exirafa jurisficeidn: Hy aquil que
tuvmre su domicilio habitual o fije su re:idenma fuergde su
provmma de’ origen ‘por mas de ssis meses:

b) Afiliades en frinsite: Es aquél due mrcun&anc'almente se
encontrare en Jjurisdiccion de la. Obra Sogial si na,taua qa.e
‘no fuere la suya de origen.

¢) Afiliades derivades: Es aquél a quien Ia Obra ‘Secial ‘de ori-
gen enviad para su atencién a la otra Obra Social para que
s¢ le presien los servicios que por su complejidad Tesuite im-
posible realizar con -los propios o contratados.”

SEGUNDA: Afiliades con vesidencia en extrafia jucisdiecidn: Fs-
tos beneficiaries - pedran utilizar normelmente cualguiers. de los ser-
‘vicios: asistenciales suministrados. por la Obra Social signataria dﬂlk
presente; en-euya - jurisdiceidn residiera sujetindose g las neormas y
medalidades -de trabajo. que la misma tenga establecida para efer*s,
tivizar . las pzesta.,inx‘es aue brinda..




~ TERCERA: Las personas comprendidas en esta ,categokriya y las
_que se incorporen. en lo sucesivo por efecto del convenio, gozaran
_de los derechos.y estaran sugetas 2. la ‘ObhgaCLOHEQ que. detelmman)

esas dﬂsposmlones y ‘as que pudxeran dlctarce soble el parmcular por‘
sus respectivas autoridades misntras dure el pr esente. .

. CUARTA: Las entidades signatarias intercambiardn las nominas
completas de los afiliados directos e indirectos con residencia: en
JL.llSdlCClOH de la ofra entidad, como asi también las altas y ba;as
que se produjeran en forma mensual.

QUINTA: Los beneficiarios tendrén derecho al uso de los Ser-
vicios de la. Gbra Social gue los adhiera, cuando hayan cumplimen-
tado toda la documentacién afiliatoria de la misma y cuenten’ con
la respectiva credencial habilitante extendida por la misma.

SEXTA: Para su registracién en la Obra Social prestadora esta
categoria de afiliados deberd presentar la sigulente documentacion:
a) Ficha de Afiliacion usada por.la Cbra Social prestadora, con

certificacion de su condicién de heneficiario de la. Obra So-

cial de origen, efectuada por la misma.
by Certificado .de domicilio expedido. por autoridad. competente.
¢). Credencial reglamentaria actualizada de: la Obra Social de
origen que sera retenida por la Cbra Social prestadora:
&l procedimiento afiliatorio v los requisitos para la ob-
. tencién de credenciales de la Cbra Social prestadora son los
establecidos en el Anexo I que forma parte del presente.

G

SﬂPTIMA La adhesion de este afiliado a la Obla Social de ‘su
Somicilic comprende también Ja del grupo familiar que tuviere a su
cargo y que se encuentren incorporados o puedan incorporarse:de
acuerdo 2 la norma de la Obra Social de origen.

En igual sentido se procedérd con la incorporacion. voluntaria
de terceros a través de benefiziario directo.

OCTAVA: El afiliado adherido a la Obra Social de su domicilio-
respetard todas las normas y reglamentaciones de ésta aceptando
el sistema de coseguros que tuviere pudiende reguerir ‘a.su Obra
Social de origen el reintegro de las diferencias que en menos pudie-
ran registrarse, en lz forma que establezea dicha Obra Somal en ‘la
reglamentacion del presente.



[OVENA: La adhesién de este tipo de beneficiarics a la lea.'
de su residencia no Lnnp ica la pérdida de su condicion de afi-

tqciones que se brinden a sus beneficiarios adheridos conforme
0 prnwsto en el presente, gueda obligada a girar a la Obra Social
stadora, por cada uno de ellos, una suma mensual eguivaleénte al
orte total que rija para los mismos en la Ovra Social de origen.

 DECIMA: Los importes resultantes. de acuerdo. a lo indicado en
Ta clausula anterior  deberdn ser -abonados por mes vencido, antes
del diez (10) del mes siguiente, quedando obligadas las obras so-
ciales signatarias a remitir mensualmente con el pago; la némina
. ge los aportantes con especificacidn del monto correspondiente a. -
cada uno de ellos. _

UNDECIMA: Afiliados en transito: Los servicios prestados en
virtud. de este convenio seran pagadcs a la Obra Social que-los
prestard de .acuerdo a. sus azenceles; sin perjuicio de que la Obra
Social de-origen proceda a reembolsar al beneflcxano posibles. dife-
rencias en las prestaciones. :

DECIMASFGUNDA: Para el oftorgamiento de prestaciones a.es-
tos afiliados, la Obra Social prestadora exigird al requirente.la pre-
sentacién .de la credencial de la Obra Social de origen actualizada,
siendo ésta responsable de la validez y autenticidad de este docu-
mento

DECIMATERCERA: La Obra Social que preste los servicios:fac-
{urard mensualmenta los mismos, conforme g los aranceles vigentes
en su terriforio y la Obra Social de origen se obliga a pagarlos en un
término no mayor de sesenta (60) dias, a contar desde:la fecha de
recepeion de la documentacién respectiva, de no mediar. por parte
de ‘la Obra- Social de origen la correspondiente observacién- formu-
lada dentro de los treinta (30) dias corridos desde su recepcion.

DECIMACUARTA: Afiliades devivados: La Obra Social: de ori~
-gen. podra solicitar a la otra Obra Social la atencion de sus. afiliados
en eardcter de derivades, en tanto no cuente con el mivel de com-
-plejidad asistencial, requerido para el casc y siempre que la presta-
cién de que se trate.-no pueda realizarla la Obra Social mais. cercana
al lugar -del domicilio del afiliado denvado R

DECIMAQUINTA: El afiliado navala los cos@guros v1gentes en’
+la Obra Soecial prestadora sin perjuicio de, requerir posterior remte—
..gro._en. su.entidad, .si-correspondiera. La. Obra Social prestadora fac—
. turars a la de. origsn;.las. pres’saclonps y servicios brindados en la :

parte no alcanzada por los coseguros pagados por‘al afﬂlado be—
neficiario, 0 =i i gl g

2 la Obra Social de origen la  que en concepto de pago hor las ‘k




DECIMAuEE§TA En las ca’regorms en que el refnmen ae pacros

se establezca mediante la transferencia de sumas equivalentes a los 5

aportes de los beneficiarios y/o retenciones de 1os mismos, si al

, e origen ‘aportes y -ret B, ebera, ésta tmrsfenr -
a 13 Obra Social prﬁstadora, elr m1porte total equalente gue corres=
pondiere al afiliado titular o motivo en: cuya consecuencia e_s’ruv1exe
sncorporado. el beneficiario. )

y DECIMASEPTIMA: Sera competente en todos los casos la Justlma
ordinaria de la provincia a que pertenezca la Obra Social presta-
dora -con- expresa -renuncia .de. cualguler ciro fuero o jurisdiccién.

DECIMAQCTAVA: Este convenio tendrd una vigencia de un (1)
afio, siendo su renovacién automética de no mediar denunc‘a eX~
presa con un mes de antlmpacmn a su vencimiento.

El convenio entrari en vigencia a partir del 19 de’ setiembre
del afio mil novecientos setenta y nueve.

Ese. Federice G. del V. Fromm Dr. Jorge Héctor Andrade
Interventor ‘ Interventor (L)
ILp y&. S LOMA/ -

ANEXO 1

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA ACCEDER A LOS
BENEFICIOS DEL CONVENIO DE RECIPROCIDAD

2) PARA LOS AFILIADOS CON RESIDENCIA EN EYTRANA
 JURISDICCION:

Instlﬁuccienes para el diligenciamiente de la eredencial ha-
bilitante de la Obra Ssccial Prestadera,

1. Dogumentacién a prescntar: .

—Ficha de afiliacién en uso para la Obra Social Presta--
dora debidamente certificada al dorso.por la Obra. So-
" ¢lal de Origen.

— Documentacién probatoria de vinculo en -caso de-tener
familiares a c€argo (certificado de matumomo naci-
miento o libreta de matrimonio).

—Corstancia del dltimo haber percibido.

—Credencial de la Obras Social de Origen.

—~Certificado de domicilio expealdo por autcndad com="
petente.




2 Pmcedmuent@ aﬂmmxstmtxva afmatene El tramlte sdm1-
te-tres posibilidades:

a) Por gesuién de lg Obra Social de origen ante la. Sede
Central de -1a- Obra- Social Prestadora. :

b) Por -gestion .de la- Delegacion que  la. Obra Social de
origen  pueda . tener. en Capital Federal ante la Sede -
Central de la Obra, Social Prestadora.

¢) Por gestitn del afiliado interesado ante la Sede Central
de-la Obra Social Prestadora o sus Delegacmnes en el
interior . de la Provinecia.

3. Credencial habilitante:

—La credencial responde al modelo que por separado. se
adjunta y. unicamente tendri validez acompafiada del-
comprobante que acredite el pago del mes en cugso.

—La distribucién serd por la misma via utilizada para el

" ingreso de la documentacién afiliatoria;

b) PARA LOS AFILIADOS EN TRANSITO:

Los afiliados de la Obra Social de origen, en transito sn
jurisdiccion del I.O.M.A. podrian ufilizar los servicios conve-
nidos cuando razones de urgencia determinen su internacion
o hagan imprescindible su asistencia inmediata por acciden=-
tes o -circunstancias graves imprevisibles, debiendo: presen~
tarse ante la Sede Central del T.O.M.A o cualquiera de sus
Delegaciones u Cficinas que hagan sus veces en-Capital Fe-
deral o interior de la provincia de Busgnos Alres,” a.fin de
solicitar la extension de la “Autorizacién Provisoria”, orden
medlante 1a cual los servicios mestadores procederan a -brin-
darie su atencién con cargo al Instituto. La extensién de la
“putorizacién Provisoria”, se realizara previa cumphmentacmn
de lo sigulente: : ' ’ S )

1. H benefmlarlo de 1a Obra Social de origen debela presnn- :
tar ung certificacién expedida por el médico 6 servxclo de

" la Obra Social Prestadora: (IO MA.) porila cual se acre-
dite lg nece51dad de xaclbm con ufgenx,laf Tas atencmn co-
rrespondiente.” o ' . & :

<



2 F 1;1teresado debem ademas anxedwa,r su condicion de bm .
ne ﬁuarm de la Obra Sacml de origen mediante la Dresen-
. s : credenmal de afﬁzado a. Ia misma,

3. SL 1 presentacmn se ‘efeétua_aﬂte -cualquier Delegacxo'n
del LOM.A. v Oficina Municipal que hace sus veces, ésta
depe telegraficamente o en su defecto en la forma mas
rapida de comunicacién a su alcance; proporcionar los da-
tos del interesado v loscorrespondientes a la credencul ;
‘que posea ala Sede Central del Instituto. :

4. La  Bede’ Central, por intermedic  de- la. Direccién Afi-
liaciones y.utilizando el servicio de radiograma.oficial so-
Heitard a la Obra Social de origen’ confirmacion. del estado
aliliatorip del recurvente y aceptacién del servicio.

5. Confirmados les extremos del punio anterior, se efectuari
la pertinente comunicacién telefonica o telegrafica a-la
Oficina del T.OM.A. actuante, a f{in de que proceda a ex-
pedir la “Autorizacion Provisoria’. Para €l caso .de no co-
rresponder 1z atezneidn del heneficiario, por haber cesado

= 0 suspendido sw condicidnd de tal y siempre de conformidad
con lo informado por la Gbra Social de origen, también se .
efectuars Ia carres‘wnd*ente comunicacion a'la- oficina dal
I.OM.A, para su-info macién al interesado, ya. que en este
Caso 1no de‘m emitirae la citada autorizacidn:

¢) PARA LOS AFILIADCE DERIVADOS

REglas impreseindibles nara los afil d@s derivados por Ia
Obra Secial de origen. ’
1. Carts de pressniacion emitida por autoridad de la Obra
Social de origen donde congsie:
—Datos personales del afilado derivado,
~—Namero de carnéd el mismo.

© 5

2. Documento de identidad.

3. Historia €linica del médico fratante en elymedie, que acon-
seje su derivacién.

4, Dictamen del médico supervisor de la Chra Social de-oris
gen gue certl fzq ue la necesidad de derivacidn. :
Carné credencial del afiliado derivado, oforgado por-la
Ghra Social de orxéen ‘eon el correspondiente ticket -ac-
tualizado. : ' : '

o

6. Los afiliados derivados, previo al uso delos:servicios, de-

bherdn presentarse en. la Sade Central de:la Obra Social

o la cual es derivads o en la Delegacitn gue ésta pueda

- tener en Capital Faderal o interior de la Provincla, para
su identificacidn y consiguiente autorizacidn:

.«



 En laciudad de Santiagc del Estero, a los veinte dias del mes’:
de diciembre de mit novecientos setenta y nueve, entre el Instituto
de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires, repre-
sentado en este acto por su Interventor Dr. Jorge Héctor Andrade,
por una parte v, por la otra, €l Instituto de Obra Social del Emplea-
_'do Provincial de Santiago del Estero, representada por su Interventor
_ coronel (R.). Carles Horaclo Tragant, convienen en celebrar el pre-
. sente convenio de . reciprocidad. “ad-referendum” de su aprobacién
por los respectives poderes ejscutives provinciales, y ajustado a las
sieuientes clausulas:

w5

PRIMERA: Las obras socizles fnmantes se obligan a prestar re-
¢iprocamente. comt’ Jguales alcances gue a sus afiliados y sujeto. a las
ccndiciones establecidas en este convenio, los beneficios médico-
~ asistenciales a los afiliados pertenecientes a las mismas, establecién-
 dose con cardcter uniforme las siguientes categorias de beneficia~-
rios: : ) S
a) Afiliades con residencia en exirafia jurisdiceién: Es aguél que
tuviere su domieilio habitual o fije su residencia fuera de su

provineia de origen por méas de seis meses. (Anexo I)

b) Afiliados en  tranmsite: Es aquél que circunstancialmente se
encontrare en jurisdiccién de la .Obra Social signataria que
no fuere la suya de origen. (Anexo I)

¢) Afiliados deuvados“ Es aquél a qulen la ‘Obra ‘Social de ori-
gen envia para su atencién a la otra Obra Social para que
se le presten los servicios que por su complejidad resulte im-
p051b1e realizar con 1os propxos Y contratados. (Anexo. I)

SEGUNDA: - Afiliados con residencia en extrafia Junsdlcclon. Eg-
tos beneficiarios podran utilizay nermalmente cualquiergiide los ser- -
vicigs - asistenciales suministrados por:la Obra Social signataria del
presente, ~en -cuya. jursdiceion :residiera sujeté.ndo.’se 3 las'normas y
modalidades de: trabajo-que la mismas tenga establemda para eféc-
tmzar las prestaciones que brinda.



* TERCERA: Las personas comprendidas en esta categoria y las
se incorporen en’lo suceswo por: ‘efecto 'del convenio,; gozaran
1as oblig cﬂones que de erminan

pact ‘

a esas dxsposmlones yia las que puchemn dz:ta‘ se-sobre-el Uartzcmar'
por sus-respectivas’ autoridades” mientras” dure: el presente.: G
SCUARTA: Las entidades signatarias intercambiaran las ndéminas
comp1etas‘ de -los - afiliados -directos e indirectos  con: residencia en
jurisdiccion de la ofra entidad, como asi también las altas ¥ ba}as
que se produjeran en forma mensual. '
o QUINTA: Los beneficiarios tendran derecho. al uso. de los sser—-
vicios de la Obra. Social que los adhiera, cuando hayan cumplimen-
tado toda la dociumentacion afiliatoria de la misma 'y cuenten gon

la respectiva credencial habilitante  extendida por la misma.
SEXTA: Para su registracién en la Obray Social prestadora eska
categoria de afiliados debers presentar la siguiente -documentacion:

a) Ficha de afiliacién usada por la Obra Social prestadsra,; eom
certificacién de su condicién de beneficiario de la’ Chra So-
cial de’ origen, efectuada por la misma.

b) Certificado de domicilio expedido por autoridad comnet:me

¢) Credencial reglamentaria actualizada de la Chra Social . de
origen que serd retenida por la Obra Soclal prestadora;

El procedimiento afiliatorio y los reguisitcs para la ob-
tencién de credenciales de la Obra Soclal prestadors son los
establecidos en el Anexo I que forima parte del presente.

SEPTIMA: La adhesién de este afillado a.la Chbra Social de su
domicilio comprende también 'a del grupo familiar que tuviere a su
carge ¥y que se encuentren incorporados o puedan inc'orpqrarse das
acuerdo a la norma de la Obra Soccial de origen.

Fn igunal sentido se procsderd con la 111corpolan10n voluniaria
de terceros a través - de beneficiario directo,

CCTAVA: El afiliado adherido a la Gbra Social de su domicilio
respetard. todas las normas y reglamentaciones de ésta aceptando
el sistema de coseguros que tuviere pudiendo requerir a2 su.Cbra
Social de origen el reintegro de las diferencias gue en menos pudie-
ran registrarse, en. ‘a forma que establezca dicha Obra Social en la
reglamnentacién del presente. - '



OVENA: Lo adhesién de eite tipo de bensiiciarios a la Qbra,
qoc;:d de su residencia no implica la pérdida de su condicidn de
afiliado a 13 :Cbra Social de origen la que en concepto de pazo por
las prestaciones Gue se brinden a sus'-beneficiarios adheridos con-
forme a lo previsto en: el presente, queda-obligada a ‘girar a la

‘Obra Social -prestadora;: por cada unoc . de ellos, una suma mensual

equivalente al aporte total que rija para los mismos en la Chra So-
cial de origen. -

DECIMA: Los 1mportes resultantes de acuerdo a lo indicado -on
1z clausula - anterior deberan zer abonados ‘por mes vencido, antes
del diez (10) del mes siguiente, quedando obligadas las Obras-So~
ciales 'signatarias a remitir mensualmente con el pago; la némina de
los aportantes con especificacion del monto correspondiente a cada
uno de. ellos.

UNDECIMA: Afiliades en transito: Los servicios prestados: en
virtud de este convenio serdn pagados a la Obra Social que los pres-
tars de acuerdo a sus aranceles; sin perjuicio de gue lg Obra Social
de origen proceda a reembolsar al beneficiario posibles diferencias
en las prestaciones.

DECIMASEGUNDA: Para el otorgamiento de prestacionss a es-
tos afiliados, 1a Obra Social prestadora exigira al requirente la pre-
sentacién- de 1a credencial de la Obra Social de origen actualizada,

siendo ésta responsable de la validez y autenticidad de-este docu-

.mento.

v

DECIMATERCERA.: L@ Obra Social que preste los servicios fac-
turarsa mensualmente los mismos, conforme a los aranceles vigentes
en su territorio y la Obra Social de origen se obliga a:pagarlos an
un término no mayor de sesenta (60) dias, a contar desde la fecha
de recepcion de la documentacion respectiva, de -no mediar por pare
te' de la Obra Social de origen la correspondiente observacion for-.
mulada dentro de los treinta (30) dias corridos desde su-recepcion;

~ DECIMACUARTA: Afiliades derivades: La- Obra Social de origen

vodré solicitar a la otra Obra Social la atencién de sus-afiliados en’
cardcter -de derivades, en tanbto no cuente con el nivel de comple-
jidad asistencial requerido para el caso y siempre que la prestacion
de que se trate no pueda realizarla la:Obra Social mas eercana. al
lugar-del domicilio del afiliado  derivado.

DECIMAQUINTA: El afiliado’ pagara 1os coseguros Vigentes en ..
1a°Qbra Social prestadora sin perjuicio de requerir posterior reinte- .
gro-en-su-entidad; si correspondiera; La Obra Social prestadﬂra; fae~-
turard g la; de origen, las prestaciones-y servicios brindudos en la

parte no alcmzada, por los coseguros pagados por el afiliado bene=
ficiario. :



, DECIMASEX TA ‘En las categorias en que el régimen de pagcs
56 est&mez@a mecha«nte laf tramferenm&« de sumas equwzsie tes'a, los.

"D“‘C;MASEP’ETMA Sera cmnpetﬁnt evi todesiles: Cass 1
i . SProvingig ai qus pertenszcacla Obia Social pr

hresy renunciy d° cualqmer otyg fusror jurisdiccion,

DECIMACCTAVA: Este convenis terdrd upa vigeneiz de un' (1)

810, siendo sU renovacion gutomatisa de no mediar dentineiy ex-
-presa con U mes de anticipacion a su vencimients.

El convenig: entrard en vigencia.a partir: del primerg de novism-

&

bre de il novecientes sefenta y.ocho.

. Jorge Héclor Aﬁﬁim@.e
Interventor (I.) ‘
IOMA.
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en‘el reintegro de la
7 la forma que esteblezca dicha Obra Social-en la, Ie la~
: i“ﬂ uel presente.
WA La adhesién de este tipo de beneficiarios a la:Qbra So~
Tesidencia no implica lapérdida de su condicidn de afilia-
1 Socmx ds '10”611 la.gye en cone “‘oto de pago por las
2 brinden a sus béneficiarios sdnefidos conforme a
g presente, gueda obligada ‘g givar o 1o/ QObra Social
prestadora, por cada uno.de ellos, una suma mensual equivalente al
aperie tetalque rija ,Jq*a los misios ‘en la. Cbra Soccial ge origen.




au‘tcum desczan ser abf‘

coa espezzﬁuaelun acl mon*o colve’*“cm eqie aeada uno

BOIMA: AfiAiai.es en transito:
Tos $ervicios prestadoyien virtud de este convenio seran pagados
2 13 Obra Social gue los prestara de acuerdo 2 Sus aranceles; sin pér-
juttio da’que la, Obra Social ds origen proceda g reemoolsar al bene-

16 posibles ‘diferencias en las prestaciones.

FOMEASEGUNDA: Para el otorgamiento de. pleatacmnes a es-
tos, 18 'Cbra, Soctal prestaders exigirdal l’eaunlenue la pre-
da 1a credeticial de'la Obra omal ‘de orio‘en ac uahzada

- DECIMATERCERA: La, Cbhra Social que presbn 1o servicios fac-
Al uaza. 1"18‘150.9.1‘1191’:’[8 Io; mnmo;, ‘xe a les araneelas vxaemes

° da qu ’mcmu \30) dias cm 80» aesde su 1“6(,»

Afiiades dexivadios:

Lz Obz‘a uOulal de origen podza “ohcrtau a la ofra Obfa Social
la gtencidn &€ sus aﬁlvados €n caz cter ‘de derivados, en  tanto no
cuente con el nivel de complejldad asistencial requerido para el ¢aso
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parte 0o alcanzads por los coseguros pagados: por el afiliado beneli-
Ccis
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ANEXO 1

cidn en use para la Obra Sczial presta-
mente certificada al c‘zorsg) por iz Gbra. £o-

—~Docu1 emacmn pm»atona de vinculo en caso de tener
familiares a cargo (certificado de myabritnonio, naci-
“tatento ‘o 11=‘~1er.a de matrironio). :
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afiiiatovio: El framite admi-

n de Ia Obra Saocial de ongbn ame la Sede
la Obra Social prestadora. o
. b) Por gestion de la T‘ﬂlegac?’n que 1o Obra Soe ial de ori=
e 1 plleda ten ér en Capital ;‘I—Fed\era'l“ nte 1a bede Cen-
~tral ds 1a Obm Social prestadora.

S ¢) Por geshon del afiliado interesado ante la Sede Cen-
tral de 1o Obre Socisl prestadora, o sus delegaciones en
el interior de la Provincia. ) 3

B

3. @xedoncml habil;

2, crec;enmal 1°sponae al modelo que por separado: se
adjunta .y unicamente tendra validez acompanada del
complonantn que qcredlte ¢l pago ‘del res en curso.
Lribucion sera por 1a misma via utlllzam pala el
ingréso de la aocumentaczon anha‘cova

b) PARA LOS AFILIADOS EN TRANESITO:

Los afiliados de la Obra Social de origen, en tv nsno en- ju-

rigdice hdel' I. 0. M A podran utilizar 105 8 “conve-
nidos cuando razones de urgencia dete rminen su internacion
: (o} hagan 1mpr"*c;nd1ble su as:tstencwa mmedmfa por acciden- -
tes o circunstancias graves 1mplev1sﬂ~1es debiendo presentar-
se ante la Sedé Centrsl del I.0Q. M. A. o cuglguiera de sus de-
i1y Tlegationes u oﬁcmas gue hagan sus veces en Ca,mml Federal
s oUprinterior de'da provincia de Buenos Afves, a fin de solicitar
L mexkensisn de a “Altorizacidén Provisoria”, orden’ mediante
“1g “enal los servieios prestadores procederin g brmdﬁhle su
atencién con cargo al Imstituto. La extension de. iz “Autori-
zacion Provisoria”, se realizard previa cumplimentacion de lo
signiznte: : R

1. FBl beneficiario de la ©bra Soeial de origen deberd pregen-
tar wna ‘certificacitn expedida por el médico o servicio de
la. Chra Social prestadora (I. O. M. A) por la cual se acre<
dite la necesidad de reclbiy con urgencia la atencién co~
rrespondiente.



El interesado debers ademés acreditar su condicion de be-
‘neficiario de la ©bra Sccidl de origen mediante la presen-
“tacion de la respectiva credencial de afiliado a la misma,
0 en- su defecto; aportando -sus datcs pelsonal v datos

del doctmento de identidad: : :

Sila presentacién setefecttia ante cuslquier delegaci(m del
I C. 1. Acu oficing municipali gue hace’ sus veces; ésta
debe-telegraficamente ‘ovenssuidefecto enda forma mas
rapida desconiunicacién s’ s aleanee; proporeionar. los da-
tos’ del interesado.y los correspondientes: a la. credencial.
que posea. .a la Sede-Central del Instituto.

La Sede Central, por intermedio de la Direccion Afmacvc-
nes. y utilizando el servicio de radiograma oficial solicita-
14 a la Obra Social de origen confirmacion del estado afi-
liatorio del recurrenie y aceptacion del servicio. L
Confirmados lo3 extremoes del punto anterior, se efectuara’
la . pertinente comunicacion telefénica o telegrafica g la
oficina del I, O. M. A. actuante, a fin de que proceda a ex~"
pedir la “Autorizacién Provisoria”. Para el caso de no co-
rrespender 1a atencidn del beneficiario, por naber cesado
o suspendido su condicién de tal y siempre de conformi-
dad con 1o informado por la Obra Social de origen, fam-
bién se efectuars la correspondiente comunicacion ala .
oficina-del' I, O. M. A., para su informacién al interesado,
va que en este caso no debe emitirse la citads aut’drizacic’m. :

¢) PARA LOS AFILIADOS DERIVADOS:

Reglas imprescindibles para los afiliades derivados peor la

Obra Becial de origen.

1. Carta de presentacmn emitida por autoridad de la Obra
Social de origen donde conste:

— Datos perzonales del afilisdo derivado.
—NGmero de carné del mismo.

2. Documento de’ identidad.

3. Historia clinica del médico tratante en el medio, que accn-
seje su derivacién, _

4. Dictamen del médico supervisor de la Obra Social de ori-
gen gue certifique la nezesidad de derivaci on.

5. Carné credencial del afiliado derivado, otorgado por I3
Chra Soc’al de origen con el correspondiente ticket ac-
tualizado. : '

6. Log afiliados -derivades, previo al uso de los servicios, de- .

beran presentarse en la Sede Central de la Obra Social a
la. cual e3 derivado o en la Delegacion gue ésta pueda te-
ner en Capltal Federal .o interior de la Provincia, ra.ra su

identificacion y consiguiente autorizacion.



Enla cudad de
sbril de mil novecieny
Médico Asistencial de enm Azzez, leplesenmdaen
este acto por su Lmeu o Hector Andrade, por una, par-
te'y pm 1% otra el Insti 'E‘o Provi zwal de Prevision Social de Cata-
Direeior General Sr. Ramoén Roberto Co-
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1 por los respectivos Poderes F‘Jﬁputlvos
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Provinciales, y a g

P

ciprocan g sus afiliados y sujeto a las
CO‘Jdlu onvenio, 1os beneficios médico asis-
tenciale ntes a las mismas, estableciéndose

nntes catego: as de beneficiarios:
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b) Afiliados en {ransiio: 15 aguél que c‘ircuhgmp_cialmente se en-
contrare en, jurisdicﬁ tin de la Cbra Soclal signataria que no
fuere la suya de origen (Anexc I). N .

¢) Afiliados derivadesr Es aquél a quien la Obra Social deori-
gen envia para su alencidén a la otra Gbra Soclal para.que se
le presten los servicios que por su complejidad resulte impo-
‘sible realizar con los propios o contratados (Anexo I).

SEGUNDA: Afiliados con residenciz en exfrafia juvisdiccién:

Estcs beneficiarios podran utilizar normalmente cualguiera de
los servicios' asistenciales suminisirados por la Obra Soclal signata-
ria del presente, en cuya jurisdiccion residiera sujetandose a.las
normas v modalidades de trabajo gue la misma tenga establecida
para: efectivizar las prestaciones que brinda. L

TERCERA: Las personas comprendidas en esta categoua y las:
que se incorporen en lo sucesivo por efecto del convenio, gozaran de
Jos derechos y estaran sujetas a las obligacicnes que determinan las
1.0rmas legales vigen*es para cada una de las Obras Sociales pactantes,



lzs que les pr ffa g3l ..
posiciones v 1as que pz"’
pectivas autoridades misntras dure el presente,

-CUARTA: Las entidades signatariag mte‘ m‘qblmalv la minas
completas de los afiliados divectos e indire
md ceitn de 1z obra-entidad; como asi tam
proﬂmemn en forms mensual;

neiales confulme 2 esas diss
dictarse cobre el particular DOY sus res~

gnnhmemv?f?of {
2 ion af lintoria de w misma v cuenten con'la res-
psctiva credencial habilitanie extendida pov lg misma.
SEXTA: Para su registracién en la Obrg Social prestadora esta
categoria: de afiliados debers presentar la siguiente documentacion:
a) Ficha de Afiliacién uszda por la Obra Social prestadora, con
certificacion de su condicién de beneficlario de la Obra So-
cial da origen, efectuada por la misma.
h) Certificado de domicilio expedido por autoridad combpetente.
¢) Credencial reglamentaria sctualizada de la Obra Social de.
orvigen gue serg retenida por la Obrg Social prestadora

El procedimiento afiliatoric y los requisitcs para la obtencitn de

ciedenciales de la Obra Social prestadora won Ics €5 tablecidos en-el
" Anexo I gue forma parte del presente. : ‘

SEPTIMA: La adhesién de este afiliado a la Obra Social de su
domicilio comprende también la del grupo familiar gue tuviere a su
cargo y que se encuentren incorporadcs o puedan inc-srpamrse de
acuerdo a la norma de la Cbra Socisl de origen.

En igual sentids se procedera con la incor pommon voluntaria - de
terceros a través de beneficiario directo. :

OCTAVA: El afiliado adherido a la Obra Social de su domicilio
respetard todas las normas y reglamentaciones de ésta aceptando el
sistema de coseguros que tuviere pudiendo regquerir a su Obra Social
de origen el reintegro de las diferencias que en menos pudieran regis-
trarse, en la forma gue establezca d.cha Obra Social en la reglamen- -
tacion del presente;

NOVENA: La adhesién de este tipo de beneficiarios a la Obra
Social de su residencia no implica la pérdida de su condicién de afi-
liado a la, Cbra Soccial de origen la gue en concepto de pago-por-las
prestaciones que se brinden a sus baneficiarics adheridos. conforme
a, io previsto en el presente, gueda oblizada o girar a la Obra Social
prestadora, por cada uno de ellos, una suma mensual eguivalente al
&poi"ue totsl gue rija para los mismios en la Obra Social de origen.

DECIMA: Los importes resultantes de acusrdo a lo indicado en
la clausula anterior deberan ser abonados por mes vencido, antes del
‘diez (108) del mes siguiente, quedando obligadas las Obras Sociales
signatarias a’ remitir mensualmente con el pago, la nomina de los
-aportantes. con espscificacion del monto correspondiente a cada uno
de ellos.



<

mbCTMA Afiliados en transito: .

Los. servicios prestados en. virtud de este convenio seran pagados
a-la Obra- Social que los prestard de acuerdo a sus aranceles: sin per-
juicio de que la OCbra: Sccial de.origen.proceda g reembolsar al bene-~
ficiario posibles diferencias en las prestacione

DECIMASEGUNDA: Para el oo gamiento de prestaciones’ g eg-
tos afiliados, la Obra Social prestadora exigird al reguiriente 12 pre=
sentacién de la credencial de la Chbra Social de origen actualizada,
siendo ésta responsable de la validsz ¥ autenticidad de este docu-
mento. ’ ‘

DECIMATERCERA: Lo Obra Social gue preste los. servicics fac-
turard mensualmente los mismos, conforme a los aranceles vigentes
en su territorio y la Obra Social de origen s2 obliga a pagarlos en un
Wérmino no mayor de sesenta (60) dias, a coniar desde la fecha de
recepeibn de la documentzcién respaciiva, de no mediar por Darte
de la Obra Social de origen la correspondiente observacién formu-
lada dentro de los treinta (30) dias corridos desde su recepcion.

DECIMACUARTA: Afiliados dexivados: :

I.a Obra Social de origen podri solicitar-a la otra Obra Social’
la atencién de sus afillados en cardcter de derivades, en tanto no
cuente con el nivel de complejidad asistencial requerido para el ca-
so y siempre que la prestacién de que se trate no pueda realizaria la
Obra Social mas cercana al lugar del domicillo del afiliado derivado:

DECIMAQUINTA: E] afiliado pagarsd los coseguros vigentes en la .
Obra Social prestadora sin -perjuicio de reguerir posterior reintegro
en su Entidad, si correspondiera. La Cbra Social prestadora facturg-
r4 a la de origen, las prestaciones y servicios brindados en la parte
no alcanzada por los coseguros pagados por el afiliado beneficiario.

DECIMASEXTA: En las categoriss en que el régimen de pagos
se establezea mediante la transferencia de Sumas equivalentes g los
aportes de los beneficiarios ylo reienciones de los mismos, si al afi-
liado beneficiario por cualguier razén no: se le reconociesen em. Su
Obra Social da crigen aportes y retenciones debers ésta transferir g la
Cbra .Social prestadora el importe totzal eguivalente gue corréspon-
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4. La Sme Ow-g.a*, por intermedio de la ireceiln Afilias clo-
s 'y utilizando. el servicio de radiogramas oflmal solici-
tal a la. Obra. de Origen del estado afi=7
liatorio del rocmrente y.aceptacion del servicio,
Confirmados los exiremos. del punto- anterior, se efee~
tuard la pertinente comunimcién tel éni“a 'o telegra
a la Oficina del 1. O. M. A. Jug pi
ceda a expedir la. “Autorizaci 1 easo
de no-corresponder.la atencidn d 1 beneficiario, por ha-
ber cesado o suspendido su condicidn de fal-y slempre
de conformidad con lo informado por la Cbra. Sceial de
Origen, también se efectuard la correspondiente comuni~
cacidén a la oficina del I ©. M. A. para su informacion
al interesado, ya que en este caso no debe emitirze la

£33
citada a2ubtorizacidn.
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: La Gbla Sodal qm pleste snlvmms factu-
305, confo*‘m» a los aranceles vigentes en
clal’ de ‘origen e obliga a pawarma en un
nooma yo*‘ de p&?p’lt‘l (60)-dias, o contar desde la fecha ds
i1 cumentaeiéy respectiva, de no.mediar per parte de
0"“g311 lacorrespondicnie observacion formmma
270300 dias corrides desde surecepeion. -
“TA Afiliades derivades. La Obra: Social -de origen
g laotrarGhrasSocialila atencidn de sus afiliados en
rivados, en tanto no cuente:con elnivel de complejidad
u r’dc pa‘ el casn ¥ Slempre que la prestacion de gue

lexado denvado .
A El afiliado pagars 10:, coseguros vigentes en la
adora sin perjuicio.de requerir posterior reintegro en
ezpcmdpla, Lo Obra Social prestadora facturard a
estaciones. y servicios brindados-en la parte no al-
canz DOT hs essegums Dagad.os por.el-afilisdo beneficiario.
) TASEXTA: Fn lasiecategorias en que el régimen-de pagos se
establezca mediante la transferancia de sumas equivalentes.a.los apor=
tes de los bepeficiaviox y/o. retenciones de los mismos, si al afiliado
beneficiario porice '110',7.1\.1' raz 6N no se le reconociesen en su Qbra So-
clal de o::d\,n aportvs v retencicnes, debers ésta transferir a la Obra
al

\tado’a el importe total eguivalents gue correspondisre al

iciario. L R 4
IMASERTIMA: Serd competente en todos los casos Ia Just1c1a
jasde la Provinels & gie pertenezca la Obra“Social prestadora
con exnresa dénuncig de cualguler otro fuero o jurisdiceion.

& TMAOCTAVA: Este eonvenio tendrd una vigenela de un (1)
afo, st fendorsu renovacion-anbomatica’ deno: mednr denuncia expresa
mes de anticipacién-a-su vencimiento.

Lo i
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tab o circuy

se ante la Bex

legacicnes . u

“interior de Ia p*:}m

extensién de la ¢ wto__ 2

cual los: servicios “r’rsmf;a e

cidn. con. cargo al Institubo. T n

Provisoria”,: se realzard previa Cu

guiente: .

1." El beneficiario de la Cbra Socl
sentar una certificacitn expedid
de 1a Obra Social Prestadora

acredite lg necesidad de reeiblr
correspondiente. ’

2. El interesado deberd ademis acreditar su condiciton de
beneficiaria de la Cbra Social de-origen mediante la pre-
sentacion de la respectiva credencial de afilindo a la mis=
ma, o en su defeeto, aportando. sus datos pars,onales ¥

* datos del documento de identidad. :

3. si lakplesentacmn se-efectlia ante cualguier Delegacion
del I, O. M. A. u Cfiicina Municipal que hace sus-veces,
ésta depe telegréficamente o en su defecto en la forma
mas rapida de comunicacidn a. su. alcance, proporcionar:
los datos del interesade y los.correspondientes-a lacre-

. dencial que posea.a la Sede Central del Instituto.

57 4, La Sede.Central, por intermedio- de.la Direccion Afilia-.

7 ciones y utilizando ¢l servicio de radiograma oficial soli-

citard a-1a'Obra Social de Origen confirmacion del estado

afiliatorio ‘del recurrente y aceptacién del servicio:

05, Cenfirmados’ los extremos del punto antericr, gse efge-

e “tuard la pertinente comunicacion telefdnica o telegrafica

a la Oficina del I. O. M. A. actuante, a fin de que proceda
4 expedir la “Autorizacidn T Provisoria®. Para el cago de no
corresponder-la atencidon del heneficiario, por haber ce-
82d0.0 suspendide: s congdieion. de tal.y sizmpre de con-
1N260:povala 00“11 Socizl de Origen,
te comunicacién

n alintere-

irse la-citadas
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DRECIMA: Afiliades en trancito: ~T.og Servicios p 7885
e este convenlo serdn paga dos 2 la Ob;,a Sogl 1

2d0s en
gug - los
1a+Obra
o5 -difa-

) ; . e
leoxrigen mocwa a-reembolsar 1 ban#zmaho pSSl ol
en 1 prestaciones.

. DREIMASEGUNDA: Para.el tomamlemo de prestacicnss o estos
az‘i‘:ia‘dos, la Ohra--Bocial -prestadora exigivd al requirienie la pre-
,zauou de 1o crﬂdenm&l de 12, Obra: Sumal de omr'en acmahzada,

&almsn‘ﬁe los 1*’118;"10;, coqu me a 'los-arancelss vigentes
: orio yola: Obra- Social  de-origen-se  obliga -a: pagarlcs en
0.0 mayor de.sesenta - (68): dias, o contar desde la fecha
peion de la documentacién respectiva, sde-no-mediar por
: +las Ghra-Hoclal de origen la-correspendiente. observacion
mu*a‘dade tl‘u de lss tremta (38) dws nemc:os Gesde su ?e“epc 611

v%r de deu:ades, en: tamo no cuente o eT nmel de com=
,Cta‘l aSISLeﬂCIS]. 1equaude pura el caso-y. sigmpre am laoprese
i ;[,caf;




DECﬂ‘@AﬁDIN'FA El afiliado pagard 10° COSESUTOS v1g ates. en
sra. Social prestadoza: sin pezjuicio de reguerir posterior r°znt°g;0
s correspondiera. La-Qbra ‘Social ~prestaders frelu-
o rlas prestaciones yosepvicies brindadoes en 1 pavts
anzade.poriles ceseguros-pagades por elsafilindo beneficiario
; IASEXRTA: En las:categorias en  gue el régimen de-pages
se egtablczca mediante la-transferencia de sumas equivalentes:-a:los
anortes.de les. beneficlarios: y/o .retenciones. de-los.mismes, »si al
filiado 1‘ﬂh9-"f”?t‘n por cualguisr.razén. -no. S8 leréepngciesen en
Obra.Social de.origen apories.y.retenciones, deberd é3ba trans-
ferir g la. ©bra. Scclal pre astadora €l importe-total € : tel que
corraspondiere al  afiliade. titular o. Imgtivo en..cu¥a c“nse uencia,
re inmrporado el bensficiario.

EPTIMA L Berd. competente en-tedes los.casps:la sjusti-
ria .de: 1a brovincia .o .que: pe*tnne}zelq la O;:zra,Sscial pres-
~8Xpress renuncia. de cualguier.otro-fuero o juzisdicelom

DEC I‘JAO?"TA VAL Est. convenio.bendid. una vigenciasde un (1)

endo.su ROV i6n automatiea. de. no.mediar aenum 2 EXPTESa,
n . mes.de anticipacion a..su- veneimisnio.
convenio .envzars.en. vigeneia. a.paitic. dal

ierobre de mil navecmrtns setenta y.-oeho..
Cr. Fernande

Guillesma Besha  Br, "?J"Ege“ﬁ{‘ﬁtér‘ﬂﬁ
Interventor

LoPe 8.8

..—F;qha c’ afmac;o en use pare I Chra Seclal pres
debidamente. .. certs icada«al ~dorse: par la, @bra
origen. ; Rt

— Bocumentacidn probatoria:des VL_QLI10~>' en caso-destensr fa-
miliares.a. eargo. (eertificado -de -matrimonio; nacimientoso
lihreta, de matrimonio).




— Constancia del ‘Gitiino hahsr percibido,

~— Credencial de la Obra Social de origen.

Procedimianto admm?stratwe afiliatorio: ul tramite admite

T tres posTb‘hdades"

'aj Por gestion de’ la Obra Social de origen an‘ce la Obm Soc al

prestadora. i

Por gestidn de la delegacién dque la Qbra Social de'origen

. .pueda tener en la Capital Fezderal.

¢) Par gestién personal” del afiliado inter esac»o ante la Chra

' gocial prestadora. '

3. Oredencial habilitante: -

—La credencial responde al mod:zlo gue por separado se
adjunta y Gnicamente tendrd validez acompafiada d:l
comprcbante gue acredite el pago del mes en eurso.’

“ Yo distribucién sérd por la misma via uiilzada “para’ el
_irgreso de la documentacion afiliatoria.

ANEXO I

REGILAS IMPRESCINDIBLES PARA LOS AFILIADOS DERIVADOS
POR LA CBRA SCCIAL DE ORIGEN

1¢) Carta de pr resentacion emitida por ‘autoridad de la-Obra: So-
cial- de origen donde conste:
a) Datos personales.

;D) Niamero de carné del afiliado.

29) Documento de identidad (L. C, L. B, C. 1), :

'3%) Historia Clinica del médico tratante en el medio, que acoa—
seje’ su- derivacion.

4?) Dictamen del médico supervisor de la Obra. Social de origen

i gue certifigue la necssidad de la derivacion:

5¢) Carné credencial del afiliado derivado, otorgadospor la Chra
Social de origen con el correspondiente ticket  actualizado.

67 Los: afiliados derivados previo al uso de-los servicies; debergn
presentarse en-la sede central de la’ Obra Sgzial a lzcudl
25 derivado- o en la delegacién gue. ésta ‘pasda terer ‘en
12 Capital Federal para su identificacién 'y ' consiguiente
autorizacién.

bo
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Fn la ciudad de Salta a los un dias del mes de marzo de mil
novecientos setenta y nueve entre el Instituto de Cbra Médico Asis-
tencial-de la Provincia de Buenocs Alves, representada en estzacto
por su interventor Dr. Jorge Hictor Andrade por una parte y por
la otra el Institubto Provineial dz Seguros de la Provincia de Salta
representada por su interventor Cr. José Edgardo Plazs convienen
en celebrar el preseante convenip dz reciprecidad “ad referendum”
de sw aprobacidn por los respectivos Poderes Ejescubivos provincia-
les, ¥ ajustado -a las siguientes clausulas: :

PHINERA: Las obras sociales firmantes se obligan a prestar
veciprocamente con  iguales aleances que a susg afiliados yosujetoa
las.condiciones establecidas en este convenio, los beneficios médico
agistenciales a-los afiliados pertenecientes a las mismas, ‘estable-
ciéndese con. cardcter wniforme lag siguientes cabegorizs de bene-
ficiarios: / '




=

‘a) Afiliados con residencia en’ exirafia ,;‘urzsicciéni Es'aquél
ine tuviere su domicilio habitual o fije su residencig fuer
provincia de origen por mis de seis meses. (Anexo T).
iados em trimsito: Es aquél que circunstancialmente sa.
nirare en jurisdiecién dz 1z Obra Social signataria gue
fuere-la suya de orvigen. (Anexo I).
ades derivados: Hs agquél a quien la Obra Social de.
en envia para su atencidn a la otra Obra Social para
e sele prectc'n los gervicios gue por su complejidad resulte
nosible realizar con los propios o coniratados. (Anexo 1),
Afiliados eon regi cia en exfrafin jJurisdicsidn:
108 podréan. utilizar normalmente cusalguizrg de
los siztenciales suministrades por la Chra Social signa-
tafl& del presenw, en cuya jurisdiceién residiera sujetandese’ a las
normas ¥y modalidades- de trabajo gque la misma tenga, establecida
para efettivizar las prestaciones aque brinda.

TER ”EPA Las personas comprendidas en esta categoria vy las
que se incorporen en 'lo sucesivo por efecto dsl convenio, gozaran
hos ¥ eut‘—lla:ﬂ sujetas a las obligaciones gue determinan-
‘las no: ;- legales vigentes para cada - una de . las obras sociales
pactantes las que les prestaran sus servicios asistenciales ,gonf?orme .

e

LSPLIY’?D @Ltoridadas mientras dure el presente.
A Las entidades signatarias intercambiardn las néminas”
de los afilindos ' directos e indirectos con residencia en
n de la otra entidad, como asi tambhién las altas v bajas
dujeran en forms mensual,
.Jos baneﬁcia‘*icn tenc‘rén demc’vo

por st
CU4
completas

21 uso do lﬁs ser-

en con ia



SEXTA: Para su registracidn en la Obra Sccial prestadora esta
categoria de afiliados debera preseniar la signiente documentacién:
a) Ficha de afiliacion usada por la Cbra Social prestadora, con
certificacién de su condicidn de benefmsarm de Ia, Gbra Somal.,
de origen, efectuada por la misma.. i i

b) Certificado de domicilio expedido’ por au’soudvd’ comp: t°nt

¢)-Credencial reglamentaria - actualizada de la Cbra Social

de’ origen que -serd retenida por-la Obra Social prestadora.

‘El procedimienio afiliatorio y los requisitog para ‘la obtzneion
de credenciales de la Obra Social prestadora sonlos establecidos
en el Anexo T gue forma parie del presente.

I SEPTIMA: La adhesién de este afiliado a la Obra Social de su
domicilio eomprenfe también la del grupo familiar que tuviere a su
cargo y que se encueniren incorporados o puedan n‘coxporawsc de
‘acuerdo a la norma de'la Obra Social e origzn,

En igual sentido’ se procederd com 1o incorporacidn voluntarig
de terceros o través de beneficiario directo.” - :

CCTAVA: FEl afiliado adherido 2 la Obra Social de su uovmcﬂm
respetara todas las normas y - reglamentaciones de ésta aceptando
el sistema -de coseguros que fuviere, pud1endo requerir a su GCbra

Social de origen’ el reintegro de las diferenclas gus en meros pudie-
ran registrarse,;”en la forma gue establezea dicha Obra Social en
la - reglamentacién  del” presente.

NGVENA: La adhesion de’este t'pn dﬁ beneficiarios o la Obra
Social’ de - su residencia no implica la pérdida de su coxdicidn de
afiliado 2 la Obra Social de origen la gue en concepto de pago por
1as prestaciones que’ se brinden a’ sus beneficiarios afheridos con-
forme a lo previsto en el presente, gueda obligada a girar a la. Obra
Social prestadora, porcads uno:de e'los; una suma mensual equi-
valente al aporte total que riiz para los mismos en la Cbra Social
de origen. : :

DECIMA: Los importes resultant de acuerdo a lo- indicado.en
1a, clausula anterior deberin: ser abonades por mos veneido, anbes
cel diez (10) del mes siguiente, quedando obligadas las gbras socia-
les signatarias a. remitir mesualmente con el p2go, la ndéming de
los aportantes con especificacion del monto correspondiente a cada
uno de ellos. .

UNDECIMA: Afilizdes en transito: Los sevvicios prestades en

~virtud de este convenio serdn pagados a la. Obra Sozial que. los
prestard de acuerdo a sus aranceles; sin perjuicio dz gque. la Obra
Social de origen proceda. a reembolsar al beneficiario posibles dife=
rencias en las pz's‘-sae;oncs.



] EGI ASEGUNDA: Pa,ra el etmgamlepw de prestamones a..estos
inflos, 1a Obra Social prests dora ex'gira ‘al requirients la pre-
a0i6n de 1a credencisl de la Obra Social de origen actualizads,
‘ésia responsable de la validez y autenticidad de este documento,
DEC:MATBRCERA. T.a; Obra’ 8ocial que preste los servicios fac-
turard mensualmentelos mismos, conferme a-los arancelss vigentes
en su berritorio y la. Obra Soclal de origen-se obliza o' pagarlos en un
término. no mayor de sesenta - (60) dias, a contar desde’la fecha . de
recepcidn de la documentacidn respectiva, de no mediar por parie
de 1o /Obra Social de. orizen la correspondiente obssrvacién formu-
ladg dentro. de los treintar (39) dias corridos desde su vecencitn
ECIMACUARTA: Afiliados derivadss: La Obra Sccial de origen
podréd solicitar: a la otra Obra Soccial la aggncién de sus afiliados an
caracter de derivados; en tanio no cuente con el nivel de
asistencial reqguerido para el caso y siempre gue la presta
se tratg no pueda realizarla la Chra Social més cercana
domicilio. del afiliado derivado.
DECIMAQUINTA: El afiliado pagari los coseguros vge
la, Obra Social prestadora sin perjulcio de rveguerir posterior

en su entidad, si correspondiera. La Obr 0018,1 prestadora fa2c
2. la de origen, las pre t' ongs vy servicios brindadsos en 12

en
no aleanzada por los ceseguros p?%dOs nor el arﬂvqw henafl
DECIMASEXTA: En 1:s categorias en gue el régimen d
se establezca mediante 1a transferencia de. sumas equiv
wportes de los beneficiarios y/o reténciones de los mismos, si al
;fi-*cvdo beneflciario por cuslquier rezén no se le- Teconoe iesen e
1 Cbra Social de origen aportes y re k]
feffir a, la Obra Social prestadora el imp te tm'ﬂ eguivaler Le que
correspondiere al afiiado ‘titular: o motivo en ‘cuya consecuencia
estuviere incorporado el beneficiario. .
DECIMASEPTIMA: Sers competente en todos los casos la justicia
cidinaria dela: Provincia a gue pertenezca ' la Obra Social prestadora
- eon expresa renuncia de cualquzyr otro fuero o Jurlsd.cmon
DECIMAOCTAVA: Este convenic tendra una vigencia de un (1)
afio, siendo su renovacidén automitica de no mediar denuncia. expresa
con un mes de anticipacién a su.vencimiento.
¥l convenio entrard en vigencia a partir del pmme ro .de.noviem-
“bre de mil novecientos setenta y ocho.
Cr, José Edrardo Plaza Dr. Jorge Héctor Andrade
Interventor Intervenor
ILP.S. .- I.O.M. A,

AVERSAV]
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a) PARA LOS AFILIADOS CGN RESID
' JURISDICCICN: Insfrucciones-para el d
ciedensial habi

1.

vl

ANEXO I

iitante de ia Obya Social ?1 estadora.
Drsewy

— Ficha -de afiliacidn en uso para-la Chra Social presta-
dora. debidamente certificada al dorso. por la Obra
Social de c:‘igen.

a preseniar:

— Docunienta 19 vinculo en caso de. tener
familiay ficado de matrinonio, naci-
miehto 0 monio). )

———Constanma de.Gltimo. haber percibido.

— Credencial de la Obra. Soclal de crigen.

25‘32?1‘?1 strative afiliaisrie: El trdmite admite

trﬂs posm)hdc,» ‘

a). Por ges’mon de la Obra Social de origen ants la Cbhra
Social prestadora.

b) Por gestién de la Delegacién gue la Obra Social de
origen  pueda tener pital Federal.

¢) Por gestién del afillado interesade ante la Cbra Social
prestadora,.

l
£

a-credencial responde al modelo gue por:separado se
adjunta v tnlcamente tendra valldez acompafiada’ del
comprobante que acredite el pago del mes en Curso.

~—Lg distribucion serd por la misma via. utilizada para el
ingreso . de la documentacidn afiliatoria.



Los a,uhadas de 1a, Obia Soeml ue ougen en tra ’&0 en =

\ risdicoion del TOMA pcdlan utilizay 1os servicios conye nidos

cuandp razones de  urgoncia determinen  suo internacién o
hzgan imprescingd ‘Lle su asistencia mm»dlata, Bor aeccidentes o

circunstancias graves: i 17”‘\;‘SlbleS deblendo presentarse s

1a sede Cuﬂti’éﬂ i

u oficinas ¢

delg pzovmc‘: ds

O M: A, ocualguiera-de s**
re.ﬂa; en Capital Tedera

z Bueaos A‘ a-1Tin de soacitaz la-extengion
de -la - favterizacién n orden mediants 13 cual los
servicios p‘f‘estsﬂeres I ~'rém o br m.d'wle su atencidnm €on

cargo’ al Instituto: :
Lo extension de la . “gulorizacion - pro -r'soria”, sé
previa cumpumfptamon de lo wlgmeme'

1. Bl beneficiario de la Chra Social da Origey
sentar una ‘cartificacion’ expedida por el mec.ko
de la Cbra Social Prestadora (I, O. M. A porla
acredite la necesidad de vecibir con mgencla la
COl‘lESDOndh nte.

leliw)

2. El interesado. debord ademas - acredi
benef}cia“lc de I'L Gasa Suc ul m O

0 en su de Temo ﬁpor ando sUs dauos ne r'sona,les vy da ‘Los
del: documento de identidad. :

3. 81 Ia presentacion se efectfia ante cualquier
del I C. M A. u oficina municipal gue haw sUS ]
debe telegraficaments o en su defecto en la fpl‘l}“l mAas
rapida de comunicacion a su alcance, proporcionar los datos
del intevesado y los cor“emohdlentes a la crauenc al-ause
posea. a la sede centra 1 del Institute.

4. La sede central, por intermedio de la Direccion Afiliaciones v
utilizando el servicio de radiogramas oficial solicifara a la
Obra Sccial de orvigen confirmacién’ del’ estado afiliatorio
del recurrante v aceptacion’ del servicio.

5. Confirmados los extremos del punto antsrior, se efectuara
1a pertinmente  comunicacidn telefdénica. o- telegrafica . a la
oficing del T O M. A. actuante a fin de que.proceda .a
expedir la . “autorizacidn provisoria”. Para -el caso de ng
corresponder 12 atencién del beneficiario, por haber ces:do
o suspendido ‘su condicién de tal -y siempre.de confor-
midad’ consio-informado: por la- Obra Social de: origen,
tamhbién se efectuard la correspondiente comunicacién a la
ofizina. del I. G. M. A. para su informacién al interesado
ya que en ests £aso no debe emitirse la-citada autorizacion:

o
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. c) PARA LOb AFTLIADOS D JLIRI\JADGS'R slas Imprs’semdibles -
: p2ra dos a.lhades ae Naﬁes par Ea. @‘L a ..am:'ai de e‘.}r"fen.

1. Carta de pleoentac on e;mt,da Dor au-omasd de Ia, Ob
Secial de origen donde conster:

~— Datog porsonales del afiliado -derivado. i g,:
—Numero de carné del mismo, : :

2. Documento. de ‘identidad.

3. Historia- clinica: del médico - tratante . en. el msdio, que
aconseje su derivacion. :

4. Dictamen del médico sup? l"/'..aO" dz la; Chra 8ocizl da om~

© gen gue certifigue Ia nc;”snud de derivacidon.

5. Carné credeneial del afiliz erivado, otorg ado por 1a

" Obrgl Social - de origen con el ‘corrsspondlents- ticket
actualizado. .

6. Los afiliados derivados, previo al uso de les servicics, debex
rén p* sentarse en'la sede central de la Obra Social a la
cual es derivade ¢ en la delegacidn gue ésta pueda fensr

en C,vp tal Federal, para su identificacidn y conzigulente

autorizacion.

Z
13
i

En la cindad de Jujuy, a los un dia del mes de m’W"’o de mil
novecientos setenta y nueve, entre el Instituto de Cbra Médico Asis-
tencial de la' provincia de Buenos Aires, 1'epi'e°entada en-esteacto
por su interventor, doctor Jorge Héctor Andrade, por una . parte, y
por la otra el Instituto de Seguros de Jujuy, representada por suw-infer-
ventor (I.) Cr. Antonio Benito Puentes, convienen en celebrar el pro-
sente convenio de reciprocidad “Ad referendum” de'su aprobaecion
por los respectives Pederes Ejecutivos provinciales, y ajustado a las
sigulentes cldusulas: :

P??IMWRA: Las Obras Sociales firmantes se obligan a prestar
reciprocamente con iguales alcances gue a sus afiliados y-sujeto a
las condiclones establecidas en este convenio, los beneficios médico~

_asistenciales a los afiliados pertenecientes a las mismas, estable-
ciéndose con caracter uniforme las sigulentes categorias de bene-
ficiarios: :

a) Afi ia dos con r& me ia n evér An

13

ceifn: E\ ’Jle‘ que

duris

‘:ov‘nwa de ongen por mas de sels meses (Anexo I).
b) Afiliades en iramsite: Es agquél que circunstancialmente se
encontrare en jurisdiceidn de la Obra Sccial signataria gue
.no 11 ere 1z suya de origen (Anexo I).

c) o5 derivades: Es aquél a quien la Obra Social de origen: .
envia para su atencién a la otra Gora Social para due ge-le
presten los servicios gue por su complejidad resuils Imposi=-
ble veslizar con los proplos: o -contratzdos (Anexo T),

Boletin 17=6=80




: 'Es—

encia en extrafa
| orm Imente cualesq
vicios amstenmaleo Suy r’n'st dos por la Obra Sccia
presente; en cuya jurisdiccidn residiera sujetindoese
modalidades de trabajo que la misma terga esia ble
tivizar las prestaciones gue brinda.

TERCERA: -Las personas comprendidas en esta categoria y lasf
k3l

cue se incorporen en lo sucesivo por efzcto del conveni 0, gozaran
de los derechos y estaran sujetas a las cbligaciones qne determinan
las normas legales vigentes para cada una de las Obras Sociales
pactantes, las gue les prestardn sus servicios asistenciales conforme
5 esas -dispesiciones ¥ las gue pudieran dic e sobre el parvticular
por -sus resnectivas: auboridades mientras dure cl presente.

CUARTA: Tas entidades signatarias intercambiaran las némi-
nas completas de los afiliados directos e indirectos con residencia
en jurisdir'cién de 1o, otra entidad, como asi también las altas y ba-
jas.que se produjeran en forma mensual.

QUINTA: Los beneficiarios tendrén derecho al uso de los servi-
cios de.la Obra Social que los adhiera, cuando hayan cumplimenta-
do toda la documentacién afiliatoria de la mismia y cuenten con la
1037~ew<'a c«edenaal habilitante extendida por ld misma.

Psu.a. su registracion en la Obra Social prestadora esta

SES A
de afiliados deberd presentar la siguiente documentacién:

categoria

a) Ficha de afiliacién usada por la Obra Social prestadors; con:
certificacién de.su coadlmon de beneficiario de-la Obra So-
cial de origen, efectuada por la misma. ;

b) Certificado de domicilio expedido por auforidad competente:

c) Credencial reglamentaria actualizada de la Obra Social de

©'origen’ qiie serd retenida por la Cbra Social prestadora.

1—‘}\(1

9—4» ”.

El procédimierito afiliatorio ¥ los requisitos para la obtencidn de’
credenciales de la Obra Social prestadora son los establecidos en el
Anexo. I que forma parte del presente.



SEETIMA: La adhesion de este afiliado a la Obra Social de su

. «domicilio. comprende tambida-la. del grupe familiar que tuviere a su

S carge -y gue se encueﬁtren mcorporados 0. puedan mcorporarse de

‘acuerdo 2 la norraa: de 1a' Obra Social de origen. .

i Emdgual sentido e proecderd conda: mcmporacwn voluntana de
terceros a. través de beneficiario:directo.

OCTAVA: ‘El afiliado adherido a 1’ Obra Sotial de su domicilio
respetard todas las normes 'y reglamentaciones de ésta aceptando el
sistema de coseguros que: tuviere’ pudiendo’ reguerir-a-su Obra So-
-cial’de ‘origen ‘el réimtégro de'las diférencias qile en menos puchezan
registrarse, en la forma que establezta dicha Obra Soclal en la re-

eglamtentacion’ del presente.

NOQVENA:- La-adhesion de eute bipo +de benetficiarios & la Cbhra
Social~de su - resigencia no lmphca la..pérdida. de . .su coqdmmn de
afiliado a la Obra Soclal de origen la que en:concepto.de pago por
las prestaciones que.se ‘brinden a.sus-beneficiarios adheridos con-
forme & lo previsto:en el presente, gueda obligada a girar a la Obra -
-Social . prestadora, por-cada wno de ellos, una.suma. mensual egui-
- valente, al aporte-total .que rija para los mismos en la Cbra Social
_ de origen. , y i R

DECIMA: Los importes resultantes de acuerdo.a lo indicado en
la elgusuls -anteribr deberan sser-abonados. por mes vencido, antes
“idel diez {18) del mes sigulente,-guedando-obligadas las Cbras:Soeia-
les signatarias aremitinim
dos “apoits

antes con espenifizacibn: del monto correspandzente a-eada

B ECEMA: LAfitiades. en dednsito; Los servicios p:estaw: en
virtud «Ge .este .convenio. serén. pagados..a la ,_;Obra, Sogial gue los
prestard de acuerdo a sus aranceles; sin perjuicio .de que. la Cbra
Social de orig proceda a reegypolsar al benef ciario pos*bz s dife~
-+rencias en-las- prestaciones.

WEUNTCAT Parg el ctorgamiento de prestacmnes a es-
iliades, 1o Obra Social ‘prestadora exigird-al requn'ente 1a pre-
acion. de la credencial “de 1a Cbra Social de origen aetuahzada
siendo ésta responsablede Ia validez 'y autentlcvdad de este do-
cumento

lmente con:el pago, la mbming de



:E»eSEBA T~

cha de rempmon de 19. danumentaman Lespectlva, qde no\medlar por
- paxte . de la- Obra. Social de erigen la. correspondiente observacion
pulade dentros de dos: treinta (30) - dias corridos desde su-recep-

CEGINIASTUARTA Y Afilindes derivades: Ta Obrd Social de origen
podrd, selicitar sa.Ja. olra Obra.-Sccial 1 atencitn.de .sus.afiliados
Jen-caracter. de. derivados, en-tanto.no.cuente con el nivel de com-
plejidad . asistencial reguerido para-el caso y siempre gue la presta-
¢ién de gue. se trate mo.pueds realizarla la.Cbra. Social mas cercana
‘al lugar del demicilio del afiliado derivado.

DECIMAQUINTA: El afliliado pagard 103’ coseguros vigentes en
la Obra.fecialoprestadora. sin perjnicio de: requerir . pesterior. reinte-
ero . en-su..entidad, .sl «correspondiera. La .Qbra Social . prestadora,
facturard. o la. de.ovigen, las prestaciones .y.servicios brindados en
1o parte mo alcanzada por:los coseguros. pagados. por el aﬁhado be=
neficiario. '

" DECIMASEXTA: En las categorias en que el résimen de pagos
se establezea mediante latransferencia de sumas eguivalentes ‘o los
-aportes de los beneficiaries. y/o.retenciones.de Jlos mismes; st al afi-
lizdo beneficiazio.por cualguier-razén-no se le recomeciesen.en siu:
‘ObraEocial de origen aporbes ¥y refenciones, deberd ésta transierir
a la Obra Social prestadora el lmporte. total .eguivalente gue  co-
rrespondiere al afiliado titular o motivo en cuya consecaencxa e3-
“tuviere mmrvm adoelt beneficiario,

DECEVASEPTIMA: Serd competente en todes los cases la justi-
cia ordingria. de la Previncia .a gue pertenezca la-Obra Social pres-
tadora con-expresa:renuncia de-cualquier otro, fuero. o juri\sdiccién.;

- DECTVIAOCTAVA: Este -convenio:tendra. una-vigencia.de wn (1)
aiio, siendo su rerovacmn automz’ltrca de no. mediar denunma ex~
‘presa con un nies de" anfzmpaclon 2 su vencmvento

El convenio enirard en mgenca a partlr del. p*'lmem de no-
wviembre de smilonoveeientos setenta y. oeho.

: ﬁ:Anteniéa B. Puentes i Dr. Jorge Héctor Andrade
Pres.dente Interventor (I) - . ~Interventor (I) -
Institute de Seguros de Jujuy . CCUUTOUMLAL
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5.

a) PARA LOS AFTLIADOS con E“'”‘ DENCIA EN EXTRANA
- JURISDICCION.

clones para el diligencinmiento de 1a credencial habi-
“litanie de Ia Obra’ € Soeial presiadora,

1. Documentacién a ‘piesentar:

——F ha ‘e afiliacién en ueo para la Chra Social presta-
ora” debidamente bemfamc al"dorso por la Obra So-

ci al de 011'>en :
— Doedtm

faml

~uonsta'ﬂm" de” ultp«o 'ha?*ev
—.Credenci al delg Chra Socia’

=3
C\-
O
(S .
[11¢]
[e)
3

2. Procedimiente administrative & diateiio: El tramiite admi-

te tres posipilidades. ; : :

a) Por gestién de la Chra Social de origen ante la Opra
Social prestadora.

") Por gestidn de1g Delegacidn gne Iavara Social de ori-
gen pueda tener en ‘Capital Federal. : o

¢) Por gestitn del afiliado inter esado mue la Obra Sonial
prestadora.-

3. Credencial habilitante:

& —La-eredencial responde-al modelo” gue po separado. se
adjunta 'y “Gnicamente  tendrs validez acompafiada ael
comprobatite ‘que ‘Geredite ‘el pago “del ‘mes en curso.

b L distribueitn Serd por darmisma via ut;lrada para .:1
ingreso-de la‘documentaion afiliatoria. _ :



'131\, s asi steucza mmed.mra'
Treunstaneias siaves inmprevisibles; depien-
1a Sede Central del T.0.°M. A, o cual-
fqmera. de susdelegacxcmes woiicinas gue hagan sus veces
" en'iCapital Federal o interior @é-lo provineld de Buenos Al-
‘ves;a-finsde solicitar la extersién de la “a{itorizaeion Provi-
“goria”; orden: mediante Ja tualilos servicios prestadores pro-
cederan a brindarle su atencidén eon eargo aliInstituto. -

Laextension de 1o “Autorizacion Provisoria’; se realiza~
I3 previa cumphwentacmn ide lossiguiente:

1 Bl benef;cxa,rwo -de la-Gbra Zozisl-desorigen «Geberd presen-
tar-una-certificacion ezpedida por' el médico o servicig de

wxdaChraSocial prestadora (3. 0. M.A). por 1a. cual-se acre-~
«Gitesla-neeesidad -de. reczbu eon-urgencia la atencién co-
rrespondiente. : : .

2. El interesado deberd ‘ademés acreditar su condicién de
- benefieldrio “de 1l Obra ‘Sosial de origen mediante la pre-
rrgeritacién -de a s respectiva “eredencial ‘de afiliados a la
© “misma; o en sy defecto; sportando’ sus datos personales y
“dates del ‘decumento sde identidad;

3. 8 la presentacién serefectiin ante cualauiier Delegacidn
del I, O.°M. A, .u oficina municipal gue hace sus veces,
ésta debe telegraficamente ¢ en su Gefecio en la forma
mas rapida. de comuticacién 4 su alcance, ‘proporcionar
Jos datos del interesado y los correspondientes a la cre-
dencial gue posea a.1la Sede Tentral del Tastituto.”

. La Sede Central, por ,mt_elmedlo de la Direccion Afxliacio—
nes y utilizando el servicio de radiogramas oficial solici-

bardedaObra sBocial wde sorigen -confirmacibn del estado
afiliatorio «del-recurrente yoaeceptacitn.del servicio.

Conlirmados«log extremeos del puato anterior, se efectua-
14 la pertmente comunicacitn: telefénica 0. telegrafica a la
oficing del I. O. M. A. actuante a fin de que proceda 2

k_expedlr la~ “Autonzacmn Provisoria”. 'Para el easo de .no

ponder 1 atereion sl ‘heneficiatrio; por haber cesa-

“doo suspendidu sucondicidn de tal 'y giempre de confor-
mmidad conlo informado ‘por ld Obra -Social de origen,

“Ltambién seefectuars laeorréspondiente comunicacion. a
“la ofieing - del 1..0.M.Aipara su informacitn al intere-
~sado, ;ya que-en este ¢aso o debe emztnse la-citada au-

torizacion.

a




"©) PARA LOS AFILIADOS DERIVADOS:

‘Eégia"‘s‘ imnreseindibles Givie ls}s afﬂmﬁes éenvaﬁas por la
Orra Sosial 'de origen: ;
‘1. Carta de preaentamon emitida ‘por autond dide la O’bz'a
Social de'origen donde conste: g
— Datos persopales del-afiliado dex
— Namero de carné del mismo,
2. Documento deidentidad: ; :
3. Historia clinica del médico tratante en el medio, gue acon-
sc;e su derd 'ae on

ivad

visor de 15 Obra Sotial de ori-
esi dad de derivacin.- e
adoV derivado; ctorgado- por.la.

1 el corresporndiente tickel ac~

C@eTivacos previo el vt detlos servicios debes
rse en la Sede Centrgl deia Cb v-Social a la

vaco o en'la Dele gacmn Ggue p seda tener
H ‘y jl{%ule ate

aie acto por
3 ;_uf la-cira
n representada

13. Dl’" :
enen en celehrar-el

Lt

‘a:;riss‘;ic!:iééi':“E aguél que’
1 Legzd nua :Euem de vu"

&

rcuﬁstanmalmeme Se ‘en-
SocLaI signia taua que no



aquél’ a quisn la Obra Social de orlgen
A iL 1a otra. Ohra Somal para. que se le
pm su com’m‘ej’dad‘result’e imposiple

aoia enextr ﬁaj urisdieceién. Estos
eate *'rammem de‘lc)a seL \IICIOS

aue se 111
log dﬁroclm
normas légals
’cep, a.s qae les ’3

o por efe ctc d
tag 3‘ ‘Iszs o“l g:u,rfmes

Ul *:‘

‘u fe: el presente

¥ y cuent evf: eot It

Ligar per lg midmans
érvle Oprss Sheialt Drestaded

wré:‘vsztar Agsighiente doghnmen




P ol
. SEPTIMA: T adhezsion de este afiliado a -2 Obra Socia
domicilio comprende también la del grupo familiar gue tuyi
CArgo y Gue se encuentren inecrperados o puedan incorpg
auuez‘do 1z norma de la Obra Social de orizen.
Bn igusl sentido s proceders con la incorporaciéa voluntariy de
terceros & través de Beneficiario directo:

E:

é 'ta‘-:.ast I
sistema c’e c eg 1108 qu tuv ere g.ld.\ dore
origen el *: nc‘.as que en

[D3 zrse dcha Ghra

cigl da su ’1’; siderndis 1o i‘1 31
2 la Obra Sccial deorigen t
ciones gue sz brindsy
© vighs en el presenis)”
dora; porcads un

“tofal que riia pars log jmisiig

ONDECIMA - Afitiades enfrdnsites Los servictos presia

tud de esie convenio seran pagadoy ala: G S il qwe 153
" de acuverdo o sus aranceles; ue la~Ohra
“origen proceds a resmbol Sar bleg alfe;‘en

- prestaciones.. ' , S

torgamieniorde preztacicnss a exios
; a‘ reqame:zte, 1- 731‘8"‘3‘1-

te daf'v. ;eniu

- DECIMATERCERA: LA Ghrarfocial que preste los’ scr'\».c‘os Tac-
‘wxuu r‘emsnawlentﬂ los mlsmo conferime g los aranceles v te

d,ﬁ or*gm sehoplizata paga
‘areontar desde i
piva,deno mediar

¥ P & o 4
"—‘snaru‘eme obse‘ fw_:»

rgg mié G
1% Ghfa So
den“’c de




168 Ia pv‘esramo

sy Fatidad, st cf-:)‘r’: ~pond‘era Fa Ob"a N,\,u»l ’\1’6}533\101
arla deorigex; las prestaciones yoserviciog brindadosen la
~alcanzadg poz'I’osﬁaccsegu\ros pagad&’s:psr‘el afliado beneficiavio,

D*TC‘\LTA SEXTA: Fn las categouas en que’ el 1ebﬂ nen-de
establezca. mediante la transferencia de stumas edpivalentes
- aportes de log b,ueuuamos ylo-retencicnes de los mismios, sl al afilia
do Bereficiaric por cud’}u er razbén.no se lé reconociesen en au Obra
Sacial ‘da origen sportes ¥ Tefencisies; deberd’ ésta transferir a la
Chre Social prestadora el 1mporte total ‘equiivalente que’ correvpon-
cﬁeve al afilfado titular o motivo'en’ cuya consecuencia estuviere in-
coLpo‘:c:zo el benehcmzz

; “"2"‘EVA: Sars, competente en'todss: 103 easos la justicia
mlnafla de-la Provideiarar gue parteriszes 1a Gbra" Social prestadora
* con expresa renuncia de cualguierotio fuero o jurisdiecién

DEOIMISOUTAVA L Este convenie- tendréd. una vio‘e”icia de un-{1)
afio; stendo:sw renovacidn-automética de no-mediar denuncia expresa
con untmes-de anticipacién s su venecimiento,

Bl convenio entrard en vigehe'a a partir-del primero de noviem-
bre: de-mil novecientos setenta yocho. SEFRETE

- br. Aldy Rﬁ’beﬁmMsﬁiﬁi o Dr. Jorge Héctor Andrada.
' Irterventor - sl Interventor (10

Dirtceldn de: Obra’ Soetal” L O M A
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1 de Ori gen en tvaﬂsmo en:
utih/a los serviclos con-
dubelmmnn suinterna-
C o :135,@1 iy i encia 111med1ata Por ac-
identes ol clrcunstancias graves h.mrex visibles, debiendo pre-
ante la’"8ede Central del I. G ML f\ o cualquiera-de
de sus “ﬂlmmcxolﬁes u- Cficings gue hagan sus veces en Ca-
i eral ¢ interior de Ja Provincia de Buenos Alres;.a fin
itay la extensién de la “Autorizacion. Pm\rlooua”, oY=
diante la cual los servicios prestadores procederdn o
su atencién con cargo al Instituto..

t n de la “Autorizacids Provisoria”, se 'e_alizai‘é
ntacidn de lo sigulente:

H« M
C‘T‘
(04

1.
5
2.
e
[&X -
1a iva eredencia
cortando sue
) 3
O
1o
tuto.
A
e 29
~

T la a‘:z;:clon del he-
cmdi— :




Lo}

o

&

REa %

4

&

©

s

3
~ 0 .
[ @0
Sl &
a0 a °
o i
iy Q) mrm. @
PR 31 e s
ot el ) R

o
L

1R
R
I3

vin




ok 23
Stg

igs e ﬁbr tnsitor Bs aquél gue  circunsia sal nente se
encontrare en Jumsdlccién de la Obra SOul signataria que
no fuere la suya de origen. (Anexo I) :

¢)- Afitiades derivaﬁes: Es aquél a quien 1g Ohra Social de-ori-

" gen envia para su atenci6n a la otra Obra Social para-que se
le: presten los servicios que por su complejidad resulte im-
posible’ realizar con 10:, propies o coniratados; (Anexo 1)

SEGUNDA: - Afiliades. co neia en 3 sdiccidn: WS-
tos beneliciarios podvan ut 1 alguisra: de los ser-
vicios “asistenciales suministrados por la OCbra i ionataria del
presente; en -cuya  jurisdiccion: residiera . sujeta: WCrMas. Yy
modalidades. de trahajo qun ia misma. tenga ara.;efec-
tivizar-las prestaciones que brinda. ‘
TERCERA: Las personas comn‘rend:das en-esta categoria y:ias
gue se incorporen en lo sucesivo por efecto del convenio, gozaran 43
los derechos y estaran sujetas a las obligaciones que deferminan las
normas legales vigentes para. cada una de.las obras sociales pat-
tantes, las que les prestaran- sus servicios 3sistem aleg conforme a
esas disposiciones v las que pudieran diclarss sobre el particular por
sus respectivas sutoridades mientras dure el presen ta g

CUARTA: Las entidades signatarias intercamblarin las nominas
completasde los afiliades ‘directos o indirecios con residencia. en
jurisdiccion. de la otra entidad, comoe asl lambién jas altas y bajas
que se produieran en forma mensual,

QUINTA: Los beneficiarios tendran derecho al uss de los servi-
cios de la Ghra Social que bs adhiera, cuande hayan cumplimen-
tad toda, 12 dncummt weion afiliatoria de la misma'y cuenten con

p o cradencial habilitante extendida por la. misma.

TRTA ca a1 registracién en la Obra Social prestadora esta
oria de aul .dos. deberd- presentar: la siguiente documentacién'

2) Ficha de afiliacidn usada por la Obra Sccial prestadors; con

certificacién de su condicion de beneficizrio de la Obra So=
cial de origen, siectuada por la misma.



ificado d@ deomict
. ,enuul r@g}amema; i actualizada “de la Obra Social de
c:ugen tue sers refenida por la Obra Socizl prestadom

El procedimiento af’hB,LOI‘IO y los requmtos para Ia, ob-
tencién de crede nczales de 1a Cbra Social prestadora son los
estableczdos en el Anexo T que forma parte del presente.

SEPTIMA: La adheszon de este-afiliado a-la Obra Social de su

domicilio comprends también la del ErUpo familiar que tuviere a. su-
Cargo -y’ que’ se . encueniren incorpsrades o puedan mcorporarse de

acuerdo & la' norma de la Obra Social de origen.

¥n igual sentido ge procedsrsd con ' la mcozporacmn voluntarla,
de terceros a través de heneliciario directo.

GCTAVA: L atiliado adherido a la Ghra Social de su domicilio
respetard todas las normas v reglamentac.ones dé ésta aceptandg el
& 'stema de coseguros Gue tuviere pudiendo requerir a su Cbra Social
i ren el reintegro de las diferencias que en menos pudieran re-

sistrarse en la forma .gue establezca dicha Obra Social en la regla-
mentacion del pw esente. ' '

NOVENA: La 2éhesion de este tipo de heneficlarios a la Obra
cial de su residencia no implica la pérdida de su condicién de
ai‘ﬂ. ado a la Obra Social de origen la gue en concepto de pago por
las prestaciones que ce brinden a sus beneficiarios adheridos con-
forme a lo previsto en el presente, queda obligada a girar a la, Obra
Secial prestadora, por cada uno de ellos una suma mensugl equivas
lente al aporte total gue rija para los mismos en la Obra Social de
crigen. : ;
DECIMA: Los importes resultantes de acuerdo a lo indicado en
la ciauwsula anterior deberan ser abonados por mes vencido; antes
del diez (10) del mes sigulente, guedando obligadas las Obras: So-
cizles signatarias a remitir mensualmente con el pago, la ndémina

de los aportantes con espec! ificacion del monto correspondlente 5
-cada uno-de ellos. .

UNDECIMA: Affliades en framsito: Los serviclos prestados. en
ud de este convenio serdn pagados a la’ Obra. Sccial que los
prestara de acuerdo a sus aranceles; sin. perjuicio de que la. Obra
Sccial de origen proceda a resmbolsar al beneficiario posibles dife-
rencias en las prestaciones. :

DA: Para el otorgamiento de prestaciones a es-
dou, 1o (, pra Social prestadora exigird al requirente 1a pre-
1 de 1z credencial de la Gbra Social de origen actualizada,

«.».0 est responszble de la validez y aubenticidad -de este docu-
- miento. '

io expedido por sutcridad competenze.



ATERCERA: La Cbra Social que preste los servicios fac-
hurara mensualmente los mismoes, conforme a los aranceles vigentes
rio ¥y la Cbra Social de origen se-obliga 2 pagarlos en
unstérmino no reayor de sesenta (80) dims, a contar desde la’ fecha
de  recepcidn - dao la  documentacidn respectiva, de no mediar por,
parte de la Chre Social de origen la correspondiente observacion
formulada; dentro’ de: los  {reinta. (30)  dias corrides desde-su re-
cepcidn. ‘

DRECIMACUARTA: Afilisdce dervivades: La Ghra Social de origen
cdrd solicitar a la obtra Obra Social la atencidn de sus afiliados on
réet lerivados, en tanic no cuente con el nivel de compleji-
4 as atnncxal 1\,417‘11(‘10 pam el caso y siempve qne la, prestamo*z

A

DECIMAQUINTA Y Bl afiliado pagaré log coseguros  vigentes: en
la Ghra Social prestadora sin perjuicio de reguerlr posterior reinte-
“ro en su entidad, si correspondiera. La Obra Social prestadora fac-
turarg a la de origen, las prestaciones y servicios brindados en la
parte no- alcanzada por los coseguros pagados por el afiliado bene-.
ficiario.

DECIMASEXTA: En las categorias en que el régimen de pagos se
estzblezea mediante la transferencia cde sumas. equivalentes g los
aportes de los beneficiarios y/o.retenciones de los mismos, si al afl-
liado beneficiario por cualgquier-razén no se le reconociesen: en su
Obra Social de origen aportes y retenciones, deberd ésta transferir
a la Obra Social prestadora el importe total equivalente gue corres-
_pondiere al afiliado titular o motivo en cuya consecuencia estuviere
incorperado el beneficiario. : : !

DECIMASEFPTIMA: Serd competente en todos los casos la jus-
ticia ordinaria de la Provincia que pertenezca la Obra Social pres-
tadora con expresa renuncia de cualguier eotro fuero o jurisdiccion.



. DECIMACCTAVA: Tste 26mven nio fendrd una vigencia de un ‘(7)
afig, siendo su remgvacitn a t omética de no mediar denbnc,a ex-
presa con un mes de anticipacion g suvencimiengo: .

Fl eonvenlo entrard en-vigsncia o partiv del pxzmem de enero
~de 'mil noveclientos setenta’ v nuev

Dr. Héctor Osvalde Sanchez e Jo

e Héetor Andrade
Director Provincial Interventor (1)
ILAPOS LOM A

PROCEDIMIENTD AD LY
BENEFICIOS DEL CONVENIO

3""

iones para el éi:‘.iigenc c,mzeme de Iz credencial hal

1. Documentacién a presentar:

~Ticha de afiliacidn en usc para la Obra Social.Presta-
dora, dehzamqema certificada al dorso por la Chobra Soeial
de origen.

—Documentacion probhatoria-dé vineulo er- casode tenpr
familiares a cargo (certificado de matriméonio, nacimien-
to o libreta de matrimonio).

— Constancia de ultimo haber percibido.

—Credencial de la Obra Social de origen.

2. Procedimients administrativo afiliatorio: El tramite admi~-
te tres posthilidades: ' <

a) Por gestién de la Obra Social de origen anie la Obra

Social Prestadora.

b) Por gesztidn de la Delegacién que la Obra Somal de ori-

gen pueda tener en Capital Federal.

c) Por gestion. del afiliado interesado ante la Obra Social

Prestadora. '
3. Credencial habilitante: . :

—¥.a. credencial responde al modelo gue por separado se
adjunta y Unicamente tendrd validez acompafiada del
compropante que acredite el pago del.mes en curse.

—La distribucién serd. por la misma via utilizada para el

© ingreso’ de la documentacién afiliatoria.




b) PARA LOS AFILIADOS EN TRANSITO:

Tos afiliados. de la- Obra Social ds -origen; en transito =a
jurisdiceién <del L.OM.A. podrén utilizar los servicios conve-
nidog:cuando razones de urgencia determinen su internacién
o hagan imprescindible su asistencia inmediata por acciden-
tes o circunshancias graves-impreavisibles, debiendo presentas-
se ante la Sede Central del LOILA. 0 cualquiera- de: sus De--
legaciones u Oficinas rue hagan sus veges en Capital Federal
o interior de la provincia de Buenos Aires, a fin de solicitar
la extensién de la- “Antorizacién Provisoria”, orden- mediante
la, cual los-servicios prestadorss procederan. a brindarle su
atencién con cargo al Instituto.

La extension de la “Autorizacién Provisoria”, se realizard
previa cumplimentacién de lo siguiente:

1. El beneficiario de 1a Cbra Sozial de origen debera presen-
tar una certificacién expedida por el.médico o servicio de
la. Cbra Social Prestadora (LOM.A.) por la cual se acredife
la- necesidad de recibir con urgencia la atencidn corres-
pondiente. )

2. El interesado deberd ademas acreditar su condicién e
beneficiario de la Obra Social de origen mediante la pre-
sentacion (e la respectiva credencial de afiliado a la mis-
ma, o en su defecto, aportando sus datos personales ¥
datos del documento de identidad. ‘

3. Si la presentacién se efectiia ante cualquier Delegacion dal
IO.M.A. u Oficina Municipal que hace sus veces, ésta dehs.
telegraficamente o en su defecto en la forma mas rapida
de comunicacién 2 su alcance, proporcionar los datos del

- interesado y los correspondientes a la credencial que posea
~a la Sede Central del Instituto

4. La Sede Central, por intermedio de la Direccién Afiliacio-
nes y-utilizando el servicio de’radiogramas oficial’ solici-
vtard la Obra Soclal:de origen confirmacitn del estado afi~
liatorio: del irecurrente- y: aceptacion del servielo.



on; 'S‘feb’ﬁuada ‘ por'-l\a :
10 deodonriciio expedido Ipor ,
©) Credencial reglamentaria actualizada de la Obra Soc
_origen’dde sera retenida por la Obra “S’o“c"ial"jﬁfés‘ta‘ﬁcﬂz“-"'

S

¥ proc gdim iemo afiliatoriory las requisitosspara da obter csan ge:
credenciales de la Obra Social prestadora son 165 establectdos ensels
Anegod qun fomina parte-del pre ente.

er‘do a 1a, Obra 90 a.l'* sa d micilio

C

()A

ste *‘mo de Benm 1

i ; iggcla pérdids @esu condl {
hg\,,o a la Cbra Sor uAI de 01‘15@1 a que -en canfez 2io de paﬁa por:
pres‘camones que se brinden a sus beneficiarics adherides conforme a
lo prevists en‘el p*:es&n’te th@u':t shligadaa e 1o Obra Soclal
prestadors; “por cada Gne deelios, una sumamensual ‘equivalente al
aporte: (6151 Gue rija para dos wiismos’ de la Chra Social de'origen.

DECIMA: - Los importes resultantes  de acverdo a lo indicado en
la clausula anterior deberan ser abonados por mes vencido, antes del
diez (10) del mes siguiente, quedando obligadas las Obras Sociales -
signatapigs a emmr wiensualmente ‘eon &l pago, la némina de los
aportantss con ‘esbetificacion «del monto corresponchente a‘cada uno
de -ellos. :

|



UN‘D"‘CF\&A Aﬂlmﬂus en tnn HATE : ~
Los servicios prestados en vmtud de este conva 1‘10 samn ps;gr‘a-

‘2 exigird. al requ 1tc ’a pze-
raSocial de- sngeq aetualzada
siendo ‘ésta r‘stﬂonsable de 1’4 vahde/ y aute*ltwcidad. de este docu-
mento; <

e seqevz‘ca, (58) dias a contar aepo’e Iw fee ha v

de 1"080"‘10[1 de la documentacicn respectiva, de no medl
te de la Obra Social de origen la cou spondiente ¢

mulafiadentroide los iréinta (59) diag corridosides

umnte pon el mvel de complejadad 3s;scenx“za1 1equ:1cio p‘u*a el ca-

50 y siempre que la prestacion ‘de ‘gue se trate no pueda ‘Tealizaria
la m‘a Seetal’ mab ‘tereanadal ugar del-domicilio del afiliado deri-
vagde. il ‘ : ’ ~ ~

dp” puga*a Tos COSEgUr0s vweme;, en

1a, Obia Soeial preazadara sin pﬂl)uno de requnur posterior 1emte-“
gro ensu Entidad, si correspondiera. I Obra Social ‘prestadora fat-
turaréd a la de origen, las presfacicnes y servicios brindados eh 1o
parte nealcamzada por -10s. cosegurss. pagados por el alillado benes
Ticigrios. : . .

cen aportes y 1ete:1810pes deba-”' ésta
8 la Obla Social prestadora el importe total eguiviionte due eoires-
pondleze al afiliado. titular o momvo en cuya consecusnecia estavzeie

incorporado al bﬂ?"efmmn

- DECIMASEPTINGAY S2rd competente ren todos 1es casos 1 jus-
ticia ordinaria de la Provincia a gue pertensezca la C'L;I'cu Social ‘pres-
tadcrd con expresa renuncia de cualfuler otre fuero ovjurisdiceicn.




anterior; Se efettuard
f«}f\a, pavkinente lcomunicacton telefénica o telegréfica a Ta
Oficing del T.OMA. actusnie & fin de gue proceda’a ex-
pedir 1a SAutorizacidn Provisoria?, Parg €l caso de no . co-

o1 orresponder la atencién ‘del bensficiario; por haber ‘cesado
o ©uspandido su condicién de tal 3 slempre de cmzfmml—f
dad cendoinformado por 1a Opra Soclalide erizgen, también
se’ efectuard la correspondiente comunicacion ‘a la oficina
del 1.O0.M.A. para su informacién al interesado, ya que en
este c2;50 mo debe emitirse la .citada auterizacion.

¢) PARA LOS AFILIADOS DE‘REVADOS:

<

sConfirmad

Reglas ‘BpreSeindiples wpava -los fgs - derivades por la
Gbra Sec 1 de origen.

'
[

Cartd ‘Ge presentacion emitida por autoridad de la Obra
Social de origen donde consi
- - Datosspersoriales delafilia
—NUmerg de carné del ‘tmégsz*no.
2. Documento de identidad
3. Historia Clinica del medxcc Tratan
oo oseie su @erivacion. : £ : 5 ;
4, Dictamen del-médiso. ﬁvﬂerwsc»r de-la-Cbra. Social de ori-
gen: que ce\'r‘tiﬁ"ue la- necesidad de derivasgién.

5, Carné. cxedenciali del afilindo. derivado, -otorgado . por-la
- Cbra Sol,zal de. ongm con el -correspondiente ticket actua-
lizado. , e : X

6. Los afiliades dellvwdod, pravio. gl use de-los -servicios, de-
berdn presentarse en la Cﬁ\.u\, C tral de-la -Obra Social, a

v 1a cual es derivado-o en la Delegacion :gue ésba, pweds te-
ner en Camtal Federal, pal su- ide 1txf1mc1bn ¥ consi~ .
. gmeﬂta autorizacidn. !

e €1 ietio) e geon-

L eeasFlats, o lossguine

de mil novecientos setebia y-nueve;entre

dicoésistencial de la proviacia der Bueno: epresentiada en es-~
o terventor Dr, Jorge Puc*a; An Mle p““ “a ra te

y . por la on‘a 2l Ing tt uto rx:)«l:}tlm ”e Ohrn A

presentada por su In .

en C‘ﬂ “?‘:Lr el OTED

aney Geoctubre
e Chra Mé~




PRIMERA: a3 Obras Sociales tivmantes se obligan a prestar
reciprocamenite ‘con izusles slcances que & sus afiliados y sujeto g
lag. condiciones establecidas envenfie convenio, los beneficios médico
asistenciales a los afiliados rmteﬂecze”ltes a lﬂs mlﬂmas estableblen- "
dose‘con carae tc}i‘ ; : ; e

v tumere sr"do 11

v

gt S - V sml'pam ‘que °e le
presteniiles Tos guer por sucompiefidad vesulte "1"1};0,51— !

ble realizar con los propiss-contratados.

en exiraia - éﬁﬁaﬁiﬂa‘én- :
nermalmenté cualg 1era de
por la Cbra Social
6N re;wo;er‘asmetmc{ose a-las nor=
g la mising tenga ‘Establecida para
‘tationes qite brinda.
~TERCERA!. Las personas comprendidas-en e:\,ta, categona y las
Tue se ingor perem ea lo:sucesivo por-efects del convenio, g@zara,n de
: visudetds o las oblzgae@nea gue dete
no 3 1egales vig eﬂtea para cada una de 1as'Cbras )voc'ales pacfan-
es, las 011° }&: DrEs tamn su selvwc»o amsuenoale:, e{mfozme a-esas

; e’aas ‘de ~1~05 fa Iad@s du‘ecto,:. e mdnecws con- rcsxdencxa en ju-.
ligeion de ta obtra entidad, -como-asl-tambitn las altas y bagas que
se pr OdUJELaﬂ en forma mensual :

tod-a. o docnrientacin atiliatoria e Ta tnismy 'y euenten con la res-

pectiva credensials habilitanteextendida por 1o misma; :
SEXTA: Para su registra cmn en la. Obra uO"lSﬂ pregtadoka, enba_

eatezoria de afiliados deherd ‘Pr ¢ { B: 4
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deleinteresado iy 1o Acarzesnb‘l{“zente&a dazcr edenmal qae
o poseasadda; SSJ%*CG’ILI‘&I del-instituto. L 2

. La Sede.Centra por mfermod’o des la ‘Direceién Aﬁhacm—
Tes iy luniliz ' diograma oficial solicita~
rrgialal szaw ceigldevorigen cohfirmaeidn del estado afl-
corosdiatorio -del reowsrente. y aceplacion del. servicio:

B Goni‘rmades los exfremos del punto-anterior, se efectuar

la pﬂlt‘neme comunica cién Lalefon ca o felegratica a la
-ofieina del.I.OMuAc actuante, a {in.de gue proceda a €X-
g:ﬂ Hy lay “Amu_ cién Dl(}vr‘m il ‘Para el cago. de no €0-
rresponder.da abencién. del bcneflcm 10y uar hfmar cesado 0
sumend-dg su COl’ldICLGn de tal y siempre de conformldad
contlo informads por1af Obra Social ‘de ‘origen, también se
“efat yuzra; la correspondichtel cgmumcac'cp a la, mlrma oeL




; a P o G
rml noveecientos setentd y nueve, entre el Ingsi ra Eé 10t
Asistencial de 1a provintia ‘ =) ; p"'a : OOM.AY

representada 5 vc'tcx ﬁndz*uie.
Soeinlide Ia
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QUINTA: LOS beneficiarios tendran derecho al uso de los ser-
~-vicios asistenciales de la. Gbra Social que los adhiera, cuando hayan
cumplimentado toda ‘la documentacion afiliatoria” de la misma v
cuenten- con la- respectwa ‘credencial hablhtante eXuendida por la
4115’*"13 :

SSERTAL Parg su registracibn en laCbra Somal prestadora esta ]
Catwona de afiliados debera presentar:la sigulente documentacmn.

a) Ficha de afiliacién usada por la Obra Social prestadora; con
certificacidén de su condicitn de beneficiario de la Obra So-
cial de origen, efectuada bor la misma.

b)) Certificado ‘de domicilio’ exnedxdo por autoridad competente.

e Credenc:xal reglamentaria - actualizada de la Obra Social de

rigen que sera retenida por la Obra Social pzesuadora.

El:- prozedimiento -afiliatorio -y los’ requisitos pa'ra la, obtencién
ce credenciales de la. Obra:Social prestadora son los establecidos en
el Anexo I que: forma parie del presente.

C8EPTIMA: La adhesién de este afiliado a’la Obra Social de su
domicilio comprende también la del grupo familiar que tuviere a su
cargo ¥ que se encuentren incorporados o puedan ihcorporarse de
acuerdo.a la.norma de la . Obra Social de origen.
En igual sentido se procederd con la mcmpo ra.cion voluntaua
de terceros & través de beneficiario. directo.

OCTAVA: El afiliado adherido a la Obra Social de su.domicilio
espetard todas las normas y reglamentaciones de ésta dceptando
el sizgtema de coseguros due tuviere pudiendo reguerir a su Obra
Social de origen el reintegro de las diferencias que en menos pu-
dieran registrarse, en la forma que establezca dicha Obra Social en
1a reglamentacion del presente.

NOVENA: La adhesmn de este tipo de beneficia‘:ios a la Obra
Social de su residencia. no implica la pérdida de su condicién’ de
afiliado & la Obra Seccial de origen la gue en concepto de pago: por
las prestaciones que se brinden a sus beneficlarios’ adheridos con-
forme a lo previsto en el presentie, qgueda obnc< ada a girar a-la-Cbra

Social prestadora, por cada uno de ellos, una suma mensual edui-
valente al aporte total gue rija para los mismos en la-OBra Social
de origen. ) :

DECGIMA: Los-importes resultantes de scuerdo g lo.indicado en
la- clausula- anterior deberdn ser abonados por mes vencido, antes
del diez (18) ‘del mes sigulente, quedando obligadas las Obras So=
ciales signatariag. a remibir mensualmente <on el pago, la nomina
de. los :aportantes ‘con-.especificacion. del monto correspondiente a
cada - uno . de ellos:



UNDECIMA: Afiliades en transito: Los servicios prestados en
virtud e este convenioc seran pamacm a 1o, Cbra Social gue los ples;—;‘ .
tard de acuerdo a sus aranceles; sin perjuicio de que la Obra So-
cial de origen proceda & reembolsar al beneflclamo posibles dlferen-
cias en las prestaciones. !

PECIMASEGUNDA: Para el octorgamiento de prestacxones 2 es-
tos. aflliados, la Obra Social prestadora exigird al regnirente Is pre-
sentacion de la credencial de la Obra Social de origen actualizada.
siendo: ésta lesponsable de la validez y autenmczdad de este dom
- cumento. ,

DECIMATERCERA: La Cbra Social'que preste los servicios fac- :
turara nﬂedsualmepte los mismos, conforme a: los aranceles vigentes
término no mayor-de sesenta ~(60):dizs a contar desde la fecha
de” recepeidn dela -documentacién  respectiva, de no mediar por
parie de la Obra Soclal de- origen la‘ correspondiente observacion
formulada - dentro de -los ‘treinta " (30} dias corridos  desde su ré-
cepcmn
E”TVTAGUARTA Afiliados demvadas' Lo ' Obra: Social de ori-
gen podré solicitar a la Obra Social la atencién de sus afiliados en
caricter de derivados, en tanto no:cuente con el nivel de compleji-
dad -asistencial requendo para el:caso y slempre que la prestacion
de que se trate no’pueda-realizarla la Obra Social més cercana al .
lugar del domicilio del afiliade derivado.

- DECIMAQUINTA:. EI afiliado pagara  los: coseguros v1gentes en
la: Obza Soclal prestadora sin periuicio de reguerir posterior reinte-
gro en su entidad,.si correspondiera. La Obra Social prestadora fac-
turard. a la-de origen, las prestaciones 'y servicios brindados en la
parte no alcanzada por los- cosegulos pagados por el athado bene- ,
flClaI‘lO 3

DEC;MASEXTA En las categm as en aua el reglmen de pagos
se establezca mediante la transfexenma de sumas equlvalentes alos
apories. de los-beneficiarios y/o 1etenmones de. los mismos; si al afi~
liado- beneficiario por: cualquier razén no se le reconocieran en su

Obra Social ‘de origen ‘aportes y retenciones, deberd ésta ’cransfenr;’
a la Obra  Social prestadora el importe.total eqmvalente gue corres-
pondiere al- afiliado titular o-motivo: en cuja eorsecuenc 2 estuvxeze
“ingorporado ‘el beneficiario: : L -
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DmCT\/MSEPTIMA Sera competepte en todos 1&5 casos 1o Jus-
ticia ordinaria de la Provincia a que pertenezea la Obra Social pres-
tadora con expresa renuncia de cualguiera de sas ‘miempros. g

 DECIMAGCTAVA: Este convenio tendrs uyna vigencia de un (1)

-afio; siendo su renovacién automatica de no mediar.

:denur-.jcia ex~

presg: con:un mes de’ anmmpacmn a-su venelmlento :
El convenio entrara en v1ge*1c1a a:-partir del prrnero de no—‘

viembre de 1979.

Cap. (RE) José: Artemm Toledo Dr. Jorge Héctor Andrade

Interventor . - Interventor (1)
1 P. 8. o , 1. O. M. A.
ANE‘iO I

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA ACCEDER A LOS

BE NE ICIOS DEL CONVENIO DE RECIPROCIDAD -

a) PARA LOS AFILIADOS CON RESIDENCIA EV’ EXTR.A_NA
JURISDICCION. :

Instrucciones para el diligenciamiento de la me&encvax habi-
litante de la. Gbra Social prestadera.

1.

Dscamentacmn a presentar: .

— Ficha de afiliacidn’ en uso para. la Chra Soclal presta=
dora debidamente: certificada al dorso por la. Obra So-
cial de origen.

— Documentacion probatoria del vinculo en caso de tener
familiares a cargo (certificado de matrimonio, naci-
miento o libreta de matrimonioc). o

-— Constancia del ultimo habker percibido.

— Credencial de la OCbra Social de origen

- — Certificado de domicilio - expedido  por autoz‘daa com-

petente.

%

.. Procedimiento admmzstzamve afﬂ'a,m;m "’1 tramite %"‘ i

te tres pomblhdadec

3) Por gestién de la Obra SBocial deror wen ante la Sede
Central de la Obra Social prestadora.

b) Por gestién de la Delegacién queila Obra Social ‘de ori-
gen pueda tener en Capital Federal ante la Sede Cen-
tral ‘de la Chra Social prestadora,

¢) Por gestién - del afiliado 1nte1esado ante la Sede
Central de la Obra Social prestadma o sus delegacio-
nes en el interior de la Provineia.




3.  Credeuncial habilitante: .
T credencial responde al’ modelo gue. por separado-se
adjunta y Gnicamente tendrd validez acompafada del
comprobante que acredite-el page del mes en £urso.
—La " distribucién serd por la misma via utllwada para,
el mgzeso de - la documentacion afiliatoria.. :

“b) PARA LOS AFILIADOS. EN "TRANSITO:

Los afiliados de la. Obra Social de origen, en fransito:
en jurisdiccion del I. O. M. A. podrén utilizar los setvicios:
convenidos cuando razones de urgencia determinen su in-
ternacién :o hagan Iimprescindible su  asisiencia  inmediata
por accidentes o circunstancias graves imprevisibles; de-
‘biendo presentarse ante 1a’ Sede Central ‘del I..O. M. A. o
cualquiera de sus delegaciones u oficinas que hagan sus ve-
ces en Capital Federal o interior de la provincia: de Buenos
Aires; a fin de solicitar la extension .de la “Autorizacion
Provisoria”, orden mediante la cual los servicios prestado-
res ‘procederana bnndalle su atencién’ con :cargo - al Ins-
tituto. .
Lg extension de la. “Autorizacion Prov1sona” ‘se reali-
zard previa: cumplimentacién- de lo: siguiente: ; :

1. El beneficiario "de’ la Obra"Social ‘de origen debera pre- ..
sentar una  certificacion expedida’ por el médico o sei-
vicio de la Obra Social prestadora .(I.-O. M. A por-la
cual se - acredite  la necesidad -de recibir con: urgencza la,
atencioén: correspondiente.

El interesado deberad ademés acreditar su condlclon de be-
:neficiario.de - la:+Obra Social: de origen medzante la.‘pre-s
sentacién de la tespectiva credencial de. afiliado 2 la mis-4

-2ma, 0. en:su. defecto, aportando sus.datos personales ¥ da-;»;
‘tos-del documen‘co ue ldentlaad &

| SR




3.

S8i.la presentacién  se efectiia ante cualquier Delegacion
del “I. O. ‘M. ‘A. u oficina municipal gue hace ‘sus veces,
a’ca debe telegraﬁcamente 0 en s defecto en 1a forma
m#s  répida de- comunicacion a si alcance; proporcionar:

los datos del mteresado v los: correspondlentes a 1@ cre-

dencial qile posea a 1a’ Sedeé Central del Instituto.

..La Sede Céntral, por intermedio ‘de la Direccion ‘Afiliacio-

res ¥ utilizando el servicio de radiograma. oficial solicitara
ala Obra Social de origen confirmacion del estado afilia-
torio ‘del recurrente y aceptacion del servicio:

. Confirmados los extremos  del punto - anterior, ‘se efec-

tuard la. pertinente comunicacién telefonica o telegrafica
a la oficina del I. O. M. A. actuante, a fin de que proceda
a expedir la- “Autorizacién Provisoria”. Para el caso de no

" corresponder la atencién del. beneficiario; por haber cesa~ |

do o suspendido su .condicién de tal y siempre de con=
formidad con.lo. informado por la Obra Social de origen,
también se’ efectuara la correspondiente comunicacion -a
la- oficina del I. O. M. A, para su informacién al intere-
sado, ya . .que en este caso no debe emitirse’ la citada au-
torizacion.

C)PARA LOS AFILIADOS DERIVADOS.

Reglas imprese 'naimes para los -afiliados dervivadss per la

Obzra Social de origen: -

1

Carta de presentacién emitida por autoridad de la Obva
Bocial de origen donde conste:
— Datos personales del afiliado derivado.

—Nlunero de carné del mismo.

. Docuizento de identidad.
. Historia clinica del médico tratante en el medio, gue acon-

gje su.derivacidn.

. Dlctgmen del médico supervisor de. la ObLa Soclal de ovis

gen que certifigue la necesidad de derivacién.

. Carné credencial del afiliado derivado, otorgado: por 'la

Cbra: Social de origen con el corr espo“a iente ticket ac-
taalizaco.

. Los afiliades derivados, previo al uso de log servicios, de-
- hberdn. presentarse en la Sede Central de la Cbra Social a

la.cual es derivade o en la Delegacidon que ésta pusda fener
en. Capital Federal o interior de la Provingcia, .para .su
identificacién y - consiguiente autcrizacion.



FUNDAMENTOS

Con el propssito de cumplimentar las recomendaciones emana-
das de la  Confederaci6n de Obras y. Servicios Sociales Provinciales
de-la Republica Argentina (C. 0. S. 8. P. R. A.), para el sector salud,
el Instituto de’ Qbra Médico Asistencial de la provincia de Buenos

“Aires procedid a suscribir, sohre la-base de un.counvenio. tipo; acuer-
“dos.instrumentados sobre reziprocidad de los beneficios médico asis-
tenciales a los-afiliados pertenecientes a éste y organismos simila-
res - de las: provincias: : -

En virtud de ello ¥y de conformidad con lo establecido por -los
articulos 90-inciso 9) y 132 inciso 10) de la Constitucién Provincial;

~corresponde que sean ratificados dichos convenios meédiante la sar-
‘cidn de la presente ley. .




